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Una delle problematiche emergenti come fonte di pericoli per la salute 
in ambito lavorativo riguarda il rischio da movimenti ripetitivi degli arti 
superiori. 
La movimentazione di carichi leggeri ad alta frequenza può causare 
dolore e affaticamento, che possono portare a disordini muscolo-
scheletrici, riduzione della produttività e peggioramento del 
coordinamento della postura e dei movimenti. Quest’ultimo fattore può 
aumentare il rischio di errori e determinare di conseguenza un 
abbassamento della qualità e situazioni di pericolo. Una buona 
progettazione ergonomica e una corretta organizzazione del lavoro sono 
requisiti base per evitare gli effetti avversi menzionati. 
Questo lavoro di tesi si basa sull’utilizzo di un metodo (OCRA Index) 
che ha provato a colmare questa problematica. 
Sono stati identificati i pericoli e valutati analiticamente, uno per uno, 
tutti gli indici di rischio delle stazioni di montaggio manuale costituenti 
una linea a cadenza prefissata di un veicolo a due ruote della nota 
azienda Piaggio e, laddove la valutazione dell’esposizione e lo studio 
delle patologie muscolo-scheletriche correlate al lavoro hanno 
evidenziato la presenza di un significativo rischio, si è posti la necessità 









One of the emerging issues as a source of related health hazards in the 
workplace concerns the risk of repetitive movements of the upper limbs. 
Handling of low loads at high frequency (repetitive work) can cause 
pain and fatigue, which could lead to musculoskeletal disorders, reduced 
productivity, and deteriorated posture and movement co-ordination. The 
latter can increase the risk of errors and may result in reduced quality 
and hazardous situations. Good ergonomic design and proper 
organization of work are basic requirements for the avoidance of the 
adverse effects mentioned. 
This thesis is based on the use of a method (OCRA Index) that has 
tried to fill up this problem. 
Hazards have been identified and analytically evaluated, one by one, 
all the indexes of risk of manual assembly stations forming a determinate 
beat line of a two-wheeled vehicle of the famous company Piaggio, and 
where the exposure assessment and study of work related 
musculoskeletal disorders have revealed the presence of a significant 
risk, has placed the need to implement interventions to redesign 








Molte attività lavorative, in particolare quelle richiedenti posture 
incongrue e attività ripetitiva degli arti superiori, possono essere 
correlate allo sviluppo di disturbi muscolo–scheletrici, i quali 
costituiscono uno dei maggiori problemi di salute dei paesi 
industrializzati. 
In tutta Europa, lavori manuali e movimenti altamente ripetitivi 
rappresentano rischi di prioritaria importanza che meritano una 
particolare attenzione. Si tratta di un problema molto sentito a causa 
della sua estensione e dei costi che tali disturbi comportano. 
Le conseguenze di questi disturbi sono pesantissime, da un punto di 
vista sociale ed economico, per i lavoratori, ai quali procurano 
sofferenza personale e possibile riduzione di reddito; per i datori di 
lavoro, perché riducono l’efficienza aziendale; per il Paese, perché 
incidono sulla spesa sanitaria e previdenziale. 
I problemi di salute possono variare da semplici sensazioni di fastidio, 
a dolori lievi e di media entità, fino a condizioni mediche più serie che 
richiedono periodi di assenza dal lavoro, trattamenti medici e 
ospedalizzazione. Inoltre i trattamenti e il recupero sono spesso 
insoddisfacenti, in particolare nei casi in cui le cause hanno un carattere 
cronico. Di conseguenza il risultato finale può anche essere un’invalidità 
permanente con conseguente perdita del posto di lavoro. I movimenti 
ripetitivi rappresentano quindi un evidente rischio per la salute dei 
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lavoratori e questo rischio può comportare, soprattutto, disturbi muscolo-
scheletrici a carico degli arti superiori. 
Negli ultimi dieci anni, la frequenza di tali patologie, definite come 
“lavoro-correlate”, è notevolmente aumentata, soprattutto nell’ambito di 
particolari attività produttive. Di seguito, sono elencate le principali 
lavorazioni da ritenersi a rischio di sovraccarico biomeccanico: 
 
• montaggio, assemblaggio, microassemblaggio, cablaggio su linea 
a ritmi prefissati e/o elevati nell’industria metalmeccanica, 
elettromeccanica, ecc. con o senza l’utilizzo di strumenti manuali, 
elettrici, pneumatici, ecc.; 
• approvvigionamento e/o scarico linea macchina (torni, frese, 
presse) a ritmi prefissati e/o elevati; 
• confezionamento, imballaggio su linea a ritmi prefissati e/o 
elevati; 
• operazioni di cernita/selezione a ritmi prefissati e/o elevati (ad es. 
industria della ceramica e alimentare); 
• levigatura manuale e/o con levigatrice orbitale nella lavorazione 
del legno, autocarrozzeria, ecc.; 
• lavorazione della plastica (operazioni di rifilatura e sbavatura); 
• lavori di tappezzeria e rivestimenti in ambito industriale e 
artigianale; 
• industria tessile (filatura, orditura); 
• industria dell’abbigliamento, camicerie, maglierie, jeanserie, 
calzifici, ecc. (taglio, cucitura a macchina o a mano, orlatura e 
altre rifiniture, stirature a mano o con presse). 
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• industria calzaturiera e pelletteria (taglio, montaggio, cucitura, 
incollaggio, ecc. a ritmi prefissati e/o elevati); 
• lavori in edilizia (posatori di pavimenti e rivestimenti, 
imbianchini, stuccatori) quando svolti con continuità per buona 
parte del turno lavorativo; 
• lavorazione del marmo, delle pietre, del legno, del metallo 
(incisione, taglio, scultura, ecc.); 
• lavorazione delle carni: macellazione, insaccamento a ritmi 
prefissati ed elevati; 
• movimentazione dei carichi per facchinaggio, magazzinaggio, 
alcuni reparti nosocomiali; 
• conduzione mezzi meccanici movimento terra, trattorista, gruista, 
carrellista; 
• alcuni lavori agricoli (potatura, tosatura, ecc.) eseguiti con 
continuità. 
 
I disordini muscolo-scheletrici non sono un rischio inevitabile. È di 
prioritaria importanza ricordare che gran parte del problema può essere 
prevenuto o ridotto applicando la legislazione in vigore in materia di 
sicurezza e di salute e le soluzioni disponibili per prassi lavorative 











1.1. Definizione e scopi dell’ergonomia 
La parola Ergonomia deriva dal greco “Ergon” (lavoro) e “Nomos” 
(legge) e secondo la I.E.A. (International Ergonomics Association) è 
quella disciplina scientifica che si occupa dell'interazione tra gli elementi 
di un sistema, umani e d'altro tipo, e la funzione per cui vengono 
progettati (nonché la teoria, i principi, i dati e i metodi che vengono 
applicati nella progettazione), allo scopo di migliorare la qualità delle 
condizioni degli ambienti e degli strumenti di lavoro, delle prestazioni 
dell’operatore umano e dell’intero sistema. 
L’ergonomia è uno strumento adatto a incrementare al contempo 
sicurezza, salute e benessere degli operatori e tratta aspetti fisiologici, 
psicologici, cognitivi, relazionali, tecnici e organizzativi d’interazione tra 
lavoro umano e ambiente, rivolta ad analizzare e progettare sistemi 
anche complessi: può essere considerata una tecnica di analisi, di 
valutazione, di progettazione tipicamente antropocentrica che usa 
conoscenze scientifiche trattate da discipline già esistenti. 
La finalità dell’ergonomia dunque non è solo quella di prevenire 
infortuni e malattie ma soprattutto quella di promozione della salute 
intesa come benessere psicofisico. 
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Ergonomia non vuol dire solo saper progettare un qualsiasi oggetto, 
ma anche considerare il suo globale impatto con l’operatore/utilizzatore, 
l’ambiente, l’organizzazione del lavoro. 
I principi fondamentali che caratterizzano la tecnica ergonomica sono 
tre: 
1) globalità degli intenti, intesa come l’adozione di più interventi 
migliorativi dei posti di lavoro, dell’ambiente e del processo di 
lavoro; 
2) interdisciplinarietà degli approcci, in quanto il conseguimento del 
benessere in un processo produttivo richiede l’integrazione  delle 
conoscenze biomediche, politecniche (ingegneria) e sociali; 
3) partecipazione degli operatori/utilizzatori, che rende di fatto 
applicabili e applicate le soluzioni ergonomiche individuate. 
 
1.2. Brevi riferimenti normativi 
Nell’attuale legislazione italiana non vi sono norme specifiche e 
particolari che regolino la prevenzione delle patologie da movimenti e 
sforzi ripetuti degli arti superiori. Tuttavia è possibile rifarsi a norme di 
carattere più generale che dettano orientamenti anche per questa materia. 
 
1.2.1. Il Decreto legislativo 81/2008 
Questo decreto prevede che il datore di lavoro adotti una serie di 
misure generali di tutela dei lavoratori che comprendono anche “il 
rispetto dei principi ergonomici nell'organizzazione del lavoro, nella 
concezione dei posti di lavoro, nella scelta delle attrezzature e nella 
definizione dei metodi di lavoro e produzione, in particolare al fine di 
ridurre gli effetti sulla salute del lavoro monotono e di quello ripetitivo” 
(Art. 15 comma 1 lettera d). 
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Essendosi ormai affermato in letteratura che le attività con movimenti 
e sforzi ripetuti degli arti superiori possono costituire un rischio per la 
salute, nei contesti aziendali appropriati, il datore di lavoro deve 
procedere anche alla valutazione di questo specifico rischio (Art. 17 
comma 1 lettera a) e, laddove lo stesso si evidenzi come presente e 
potenzialmente dannoso, deve attuare un programma teso a contenere lo 
stesso al più basso livello tecnicamente possibile (Art. 168 comma 1 e 
comma 2), compatibilmente con il tipo di attività esercitata. Da questo 
poi scaturiscono ovvie conseguenze sul piano delle misure da adottare in 
termini di prevenzione primaria, di sorveglianza sanitaria degli esposti, 
di formazione specifica dei lavoratori. 
In particolare per quanto riguarda la sorveglianza sanitaria, l’art.41 
indica che la sorveglianza sanitaria è obbligatoria nei casi previsti dalla 
normativa vigente. 
Vanno infine segnalati gli articoli 22, 23 e 24 che individuano 
obblighi di rispetto dei principi generali di prevenzione in materia di 
salute e sicurezza sul lavoro per progettisti dei luoghi, dei posti di lavoro 
e degli impianti, per fabbricanti e fornitori, per gli installatori e montatori 
d’impianti. 
Questi articoli vanno letti in maniera congiunta con le previsioni della 
cosiddetta Direttiva Macchine. 
 
1.2.2. La uova Direttiva Macchine 
Le norme di più diretto interesse per la prevenzione dei disturbi 
muscolo-scheletrici da movimenti e posture incongrue sono raccolte 
nella Nuova Direttiva Macchine 2006/42/CE del 17 maggio 2006. Esse 
riguardano diverse tecniche e propongono metodi per definire la 
presenza di diversi fattori di rischio in ambito ergonomico e spaziano 
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dalla considerazione del rischio da movimentazione manuale, ai limiti di 
forza, alle misure antropometriche, alle modalità di progettazione dei 
compiti e dei posti di lavoro, ai compiti lavorativi ad alta frequenza, ecc. 
Queste norme, dette armonizzate o standard, sono rivolte 
prevalentemente a chi progetta le macchine e ai cosiddetti analisti che, 
per lo più con metodi e sistemi a tempi (predeterminati o meno), 
organizzano il lavoro umano. 
Poiché presso le imprese manifatturiere non solo si acquistano e 
installano macchine, ma spesso le si progettano o adattano ai propri fini, 
la conoscenza e il rispetto di queste norme diviene fondamentale. 
Parimenti fondamentale è l’utilizzo di tali riferimenti normativi al fine 
di attuare quelle modifiche strutturali alle macchine e linee di produzione 
presso le quali si sia evidenziato un rischio rilevante di patologie da 
movimenti ripetitivi degli arti superiori. 
Per quanto riguarda la prevenzione delle patologie muscolo-
scheletriche correlate al lavoro, gli standard europei di specifico 




Tabella 1.1 – Standard armonizzati europei connessi alla Direttiva Macchine, utili 
per la prevenzione delle patologie muscolo-scheletriche correlate al lavoro 
Standards Numeri 
Principi per il design ergonomico: interazione fra la 
progettazione della macchina e dei compiti 
EN 614-2 
Dati antropometrici: criteri e misure 
EN ISO 7250 
EN 547(-1)(-2)(-3) 
Requisiti antropometrici per la progettazione di posti 
di lavoro presso le macchine 
EN ISO 14738 
Limiti di forza raccomandati in operazioni svolte su 
macchine 
EN 1005-3 
Valutazione delle posture e dei movimenti di lavoro in 
relazione all’uso di macchine 
EN 1005-4 
ISO 11226 
Movimenti ripetitivi ad alta frequenza in relazione 
















Le patologie muscolo-scheletriche degli arti superiori possono essere 
geneticamente definite come alterazioni delle unità muscolo-tendinee, 
dei nervi periferici e del sistema vascolare degli arti superiori che, se 
causate o aggravate da movimenti e/o sforzi fisici ripetuti dell’arto 
superiore in ambiente lavorativo, vengono inquadrate come “lavoro-
correlate” o “professionali”. 
Per descrivere sinteticamente i disturbi e le patologie dell’arto 
superiore, il termine “Work related Muscolo Skeletal Disorders” 
(WMSDs) è il più appropriato, in quanto ipotizza o comprova una causa 
lavorativa nella loro genesi ed evita d’introdurre nello stesso termine la 
causa supposta e i suoi effetti. A questo verrà costantemente associato il 
prefisso UL (Upper Limbs) per connotare lo specifico segmento 
corporeo d’interesse (arto superiore, inclusa la spalla). 
Vengono considerate, nel gruppo degli UL-WMSDs, le patologie 
riportate in Tabella 2.1, le cui origini dipendono prevalentemente da 
processi meccanici derivanti dall’uso ripetuto e prolungato dei tessuti 
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conseguente alle richieste di forza e dal fatto che l’eventuale alterazione 
dei tessuti stessi può interferire a sua volta con i processi fisiologici di 
base e provocare impedimenti nell’attività motoria. 
 
Tabella 2.1 – UL-WMSDs: lista delle patologie muscolo-scheletriche degli arti 
superiori più frequentemente associate con il lavoro 
AFFEZIONE DEI TENDINI, DELLE GUAINE E DELLE BORSE 
Spalla 
Tendinopatia della cuffia dei rotatori 
Periartrite calcifica 





Epicondilite mediale (epitrocleite) 





Tendinite e tenosinovite dei muscoli flessori ed estensori 
Dito a scatto 
Cisti tendinea 
Malattia di De Quervain 
NEUROPATIE PERIFERICHE DA COMPRESSIONE 
Sindrome dello stretto toracico 
Sindrome del tunnel cubitale 
Sindrome del pronatore rotondo 
Sindrome del tunnel carpale 
Sindrome del canale di Guyon 
ALTRE PATOLOGIE 
Artrosi acromion-claveare 
Rizoartrosi (artrosi trapezio-metacarpale) 
 
Gli UL-WMSDs sono a genesi multifattoriali: molti di questi fattori 
possono essere di tipo lavorativo anche se ve ne sono altri a carattere 
individuale che si sono dimostrati influenti, in qualche misura, nel 
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determinismo degli UL-WMSDs e spesso è la coopresenza di più fattori 
a determinare esiti patologici. La Tabella 2.2 riporta una lista non 
esaustiva dei principali fattori, occupazionali e non, chiamati in causa 
nella eziopatogenesi degli UL-WMSDs. 
 
Tabella 2.2 – Elenco (non esaustivo) dei principali fattori occupazionali e non, 
chiamati in causa nelle eziopatogenesi degli UL-WMSDs 
Fattori causali evocati 
(lista non esaustiva) 
Lavorativi Extralavorativi (individuali) 
Movimenti ripetitivi 
Alta frequenza e velocità 
Recupero insufficiente 
Uso di forza 
Posizioni incongrue 
Vibrazioni 
Compressioni di strutture anatomiche 
Disergonomia degli strumenti 
Ritmi imposti 
Uso di guanti 
Lavoro secondo incentivi 
Inesperienza lavorativa 
Esposizione a freddo 
Età 
Sesso 
Traumi e fratture 
Patologie croniche 
Stato ormonale 
Attività tempo libero 
Struttura antropometrica 
Condizione psicologica 






2.2. La dimensione del problema 
 
2.2.1. Situazione in Europa 
Secondo la recente quinta indagine europea sulle condizioni di lavoro 
svolta dalla Fondazione Europea per il miglioramento delle condizioni di 
salute e di lavoro (Parent-Thirion et al. 2012), i livelli di esposizione ai 
pericoli fisici negli ambienti di lavoro non sono molto diminuiti rispetto 
al 1991, a dimostrazione del fatto che molti posti di lavoro richiedono 
ancora una buona dose di lavoro fisico. Infatti, come mostra la Figura 
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2.1, l’esposizione a particolari rischi (come i movimenti ripetitivi delle 
mani e delle braccia) mostra una tendenza al rialzo. 
 
 
Figura 2.1 - % di esposizione ai rischi fisici, per un quarto del tempo di lavoro o più 
 
Donne e uomini sono diversamente esposti ai pericoli fisici (Figura 
2.2), il che è forse in parte dovuto alla segregazione di genere ancora 
diffusa in molti settori. Queste differenze e similitudini tra i sessi sono 
rimaste anch’esse, più o meno, costanti nel tempo. Sono però simili le 
percentuali di uomini e donne che lavorano in posizioni stancanti 
(rispettivamente il 48% e il 45%) o che compiono movimenti ripetitivi 




Figura 2.2 - % di esposizione ai rischi fisici per genere, per un quarto del tempo di 
lavoro o più (EU27) 
 
Al fine di eseguire confronti tra i vari settori lavorativi e tra i paesi, è 
stato deciso di costruire degli indici sulla base di una serie di domande 
relative ai rischi ergonomici, ai rischi biologici e chimici e ai rischi 
ambientali. 
La categoria dei rischi ergonomici comprende l’esposizione 
combinata ai movimenti ripetitivi degli arti superiori, alle vibrazioni, al 
sollevamento o allo spostamento di persone, al trasporto di carichi 
pesanti, all’assumere posizioni stancanti e/o dolorose e allo stare in 
piedi. 
La classe dei rischi chimici o biologici comprende l’esposizione 
combinata a fumi, polveri, vapori come diluenti e solventi, fumo di 
tabacco, manipolazioni di sostanze chimiche e materiali infettivi. 
Fa parte infine dei rischi ambientali l’esposizione combinata a rumore, 
alle basse e alle alte temperature. 
Le Figure 2.3 e 2.4 mostrano rispettivamente i punteggi per ogni 
settore lavorativo e per ogni paese. Un punteggio superiore a 100 
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(punteggio di riferimento) rappresenta un rischio elevato di esposizione, 
viceversa il contrario. 
 
 
Figura 2.3 – Esposizione a rischi combinati per settore 
 
 
Figura 2.4 – Esposizione ai rischi combinati per paesi (L’appendice A riporta le sigle 




2.2.2. Situazione in Italia 
Il Decreto Ministeriale del 9 aprile 2008 ha aggiornato le tabelle delle 
malattie professionali ed ha inserito anche quelle muscolo-scheletriche. 
La circolare INAIL n° 47 del 24/07/2008 afferma: 
 
“Sono state introdotte le malattie muscolo–scheletriche causate 
da sollecitazioni biomeccaniche, a seguito di movimenti ripetuti 
e/o posture incongrue dell'arto superiore, del ginocchio e della 
colonna vertebrale; per tali patologie è previsto che la 
presunzione legale operi quando l'adibizione alle lavorazioni 
indicate avvenga in maniera non occasionale e/o prolungata. Al 
riguardo, secondo l'insegnamento della Corte di Cassazione, 
l'adibizione alla lavorazione può ritenersi non occasionale 
quando costituisca una componente abituale e sistematica 
dell'attività professionale dell'assicurato e sia dunque intrinseca 
alle mansioni che lo stesso è tenuto a prestare. Accanto al 
requisito della non occasionalità, le previsioni tabellari 
richiedono che l'assicurato sia stato addetto alla lavorazione in 
maniera prolungata ossia in modo duraturo, per un periodo di 
tempo sufficientemente idoneo a causare la patologia.” 
 
Prima di questo decreto, infatti, per ottenere il riconoscimento di una 
patologia, un lavoratore doveva dimostrare all’Inail l’esistenza di un 
nesso causale tra l’attività svolta e la patologia; adesso, invece, il 
riconoscimento diventa automatico se il lavoratore ha effettuato (in 
maniera non occasionale e/o prolungata) le lavorazioni descritte nelle 




Tabella 2.3 - Tabella INAIL aggiornata delle malattie professionali relative all’arto 
superiore 




a) Tendinite del sovraspinoso 
(M75.1) 
b) Tendinite del capolungo 
bicipite (M75.2) 
c) Tendinite calcifica (morbo 
di Duplay) (M75.3) 
d) Borsite (M75.5) 
Lavorazioni, svolte in modo non 
occasionale, che comportano a carico 
della spalla movimenti ripetuti, 
mantenimento prolungato di posture 
incongrue. 
e) Epicondilite (M77.0) 
f) Epitrocleite (M77.1) 
Lavorazioni, svolte in modo non 
occasionale, che comportano movimenti 
ripetuti dell'avambraccio, e/o azioni di 
presa della mano con uso di forza. 
g) Borsite olecranica (M70.2) 
Lavorazioni svolte, in modo non 
occasionale, che comportano un 
appoggio prolungato sulla faccia 
posteriore del gomito. 
h) Tendiniti e peritendiniti 
Flessori/estensori (polso-dita) 
(M65.8) 
i) sindrome di de Quervain 
(M65.4) 
Lavorazioni svolte, in modo non 
occasionale, che comportano movimenti 
ripetuti e/o azioni di presa e/o posture 
incongrue della mano e delle singole 
dita 
l) Sindrome del tunnel 
carpale (G56.0) 
Altre 
Lavorazioni svolte, in modo non 
occasionale, che comportano movimenti 
ripetuti o prolungati del polso o di 
prensione della mano, mantenimento di 
posture incongrue, compressione 
prolungata o impatti ripetuti sulla 
regione del carpo. 
 
Nel 2011 aumentano ancora le denunce di malattie professionali. 
Limitando l’osservazione delle cifre all’ultimo quinquennio (INAIL, 
rilevazione del 31 marzo 2012), 2007-2011, è evidente come dal 2009 gli 
incrementi da un anno all’altro si sono fatti più che consistenti 
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raggiungendo le diverse migliaia (circa 7.600 casi in più tra il 2009 e il 
2010) con variazioni percentuali a due cifre (+15,9% tra il 2008 e il 2009 
e +21,7% tra il 2009 e il 2010). Molto rilevante anche l’aumento nel 
2011: le denunce passano dalle 42.465 dell’anno precedente a 46.558 
(+9,6%), oltre 17.000 in più rispetto al 2007, mostrando però almeno un 
certo contenimento nella progressione delle quantità osservate nel 2009 e 
2010. 
L’aumento delle denunce di malattia professionale ha interessato tutte 
le gestioni, ma è ancora l’Agricoltura a far segnare la percentuale 
d’incremento maggiore. 
In dettaglio, le 46.558 denunce del 2011 si sono così distribuite: 
• Industria e servizi: 38.101 denunce, +6,9% rispetto al 2010 (quasi 
2.500 in più), +41,7% in 5 anni (erano 26.888 nel 2007); 
• Agricoltura: 7.971 denunce, +24,8% rispetto al 2010 (quasi 1.600 
in più), ben il 383,1% in più in 5 anni (erano 1.650 nel 2007); 
• Dipendenti conto Stato: 486 denunce, +14,4% rispetto al 2010 (61 
in più), +23,0% in 5 anni (erano 395 nel 2007). 
 
La Tabella 2.4 riporta l’andamento degli ultimi 5 anni, analizzando le 
principali malattie professionali (che rappresentano comunque il 95% del 










Tabella 2.4 - Malattie professionali manifestatesi nel periodo 2007-2011 e 
denunciate, per gestione e tipo di malattia (principali) 
GESTIONE/TIPO DI MALATTIA  2007 2008 2009 2010 2011 
Agricoltura 1.650 1.832 3.926 6.389 7.971 
Var. % su anno precedente 
 
11 114,3 62,7 24,8 
Var. % su 2007 
 
11 137,9 287,2 383,1 
Malattie osteo-articolari e muscolo-tendinee 923 1.109 2.859 5.156 6.585 
- Affezioni dei dischi intervertebrali 305 436 1.258 2.153 2.569 
- Tendiniti  280 271 614 1.168 1.728 
Malattie del sistema nervoso e degli organi di 
senso 
380 384 580 679 734 
- Ipoacusia da rumore  277 265 359 565 615 
Malattie respiratorie 154 156 215 240 254 
Tumori 32 23 34 58 64 
Malattie cutanee 25 33 43 43 32 
Disturbi psichici 6 2 5 2 13 
- Disturbi dell’adattamento cronico e post-
traumatico da stress cronico 
2 1 - - 4 
Industria e servizi 26.888 27.906 30.584 35.651 38.101 
Var. % su anno precedente 
 
3,8 9,6 16,6 6,9 
Var. % su 2007  
 
3,8 13,7 32,6 41,7 
Malattie osteo-articolari e muscolo-tendinee 10.415 11.898 15.493 20.799 23.708 
- Affezioni dei dischi intervertebrali 2.953 3.685 5.341 7.164 8.459 
- Tendiniti 3.532 4.153 5.372 7.286 8.343 
Malattie del sistema nervoso e degli organi di 
senso 
7.036 6.836 6.338 6.157 5.566 
- Ipoacusia da rumore  5.888 5.695 5.251 5.584 4.992 
Malattie respiratorie 2.970 2.978 2.897 3.045 3.154 
Tumori 2.131 2.192 2.183 2.309 2.206 
Malattie cutanee 861 729 703 664 592 
Disturbi psichici 584 536 511 546 552 
- Disturbi dell’adattamento cronico e post-
traumatico da stress cronico 
311 293 239 236 206 
Dipendenti conto Stato 395 355 379 425 486 
Var. % su anno precedente 
 
-10,1 6,8 12,1 14,4 
Var. % su 2007 
 
-10,1 -4,1 7,6 23 
Malattie osteo-articolari e muscolo-tendinee 107 110 159 218 257 
- Affezioni dei dischi intervertebrali 28 30 49 65 73 
- Tendiniti 27 38 52 77 86 
Malattie del sistema nervoso e degli organi di 
senso 
94 41 50 43 41 
- Ipoacusia da rumore 75 32 33 33 29 
Malattie respiratorie 83 62 57 70 77 
Tumori 27 47 32 33 37 
Malattie cutanee 8 10 4 7 5 
Disturbi psichici 39 30 36 27 31 
- Disturbi dell’adattamento cronico e post-
traumatico da stress cronico 
19 17 14 10 13 
Totale 28.933 30.093 34.889 42.465 46.558 
Var. % su anno precedente 
 
4 15,9 21,7 9,6 
Var. % su 2007 
 




L’analisi dei dati può essere ulteriormente approfondita nei suoi 
aspetti medico-legali, distinguendo tra malattie tabellate e quelle non 
tabellate, patologie lavoro-correlate per le quali spetta al lavoratore la 
dimostrazione del nesso causale (Tabella 2.5). 
 
Tabella 2.5 - Malattie professionali denunciate negli anni 2010-2011 per gestione e 
tipo di malattia (tabelle dm 9 aprile 2008) 
TIPO DI MALATTIA (ICD-10 OVE PRESENTE IN TABELLA) 2010 2011 
Agricoltura   
Malattie tabellate 2.990 3.535 
- Malattie da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori  1.490 1.935 
- Ernia discale lombare (M51.2) 1.044 1.090 
- Ipoacusia da rumore (H83.3) 244 249 
- Malattie causate da vibrazioni meccaniche trasmesse al sistema mano braccio  95 140 
- Asma bronchiale (J45.0) 65 64 
Malattie non tabellate 3.254 4.334 
Indeterminate 145 102 
Totale agricoltura 6.389 7.971 
Industria e servizi   
Malattie tabellate 17.326 17.128 
- Malattie da sovraccarico biomeccanico dell’arto superiore 6.753 7.076 
- Ernia discale lombare (M51.2) 2.867 2.993 
- Ipoacusia da rumore (H83.3) 3.229 2.719 
- Malattie da asbesto (esclusa l’asbestosi) 1.704 1.694 
- Asbestosi 563 525 
- Malattie causate da vibrazioni meccaniche trasmesse al sistema mano braccio 430 444 
- Malattie da sovraccarico biomeccanico del ginocchio 317 369 
Malattie non tabellate 17.182 19.950 
Indeterminate 1.143 1.023 
Totale Industria e Servizi 35.651 38.101 
Dipendenti conto Stato   
Malattie tabellate 129 118 
- Malattie da sovraccarico biomeccanico dell’arto superiore 55 57 
- Malattie da asbesto (esclusa l’asbestosi) 20 23 
- Ernia discale lombare (M51.2) 21 13 
- Ipoacusia da rumore (H83.3) 8 9 
- Asbestosi 7 8 
Malattie non tabellate 278 351 
Indeterminate 18 17 
Totale Dipendenti conto Stato 425 486 













3.1. Il rischio da sovraccarico biomeccanico 
I movimenti ripetitivi rappresentano quindi un evidente rischio per la 
salute dei lavoratori e questo rischio può comportare, soprattutto, disturbi 
muscolo-scheletrici a carico degli arti superiori. 
Il rispetto delle norme in materia di prevenzione della salute sul 
lavoro, l’emergenza di casi di UL-WMSDs e il prevenire l’attivazione 
d’inchieste condotte nell’ambito di un procedimento penale, sono 
all’origine dello studio del rischio connesso a movimenti ripetitivi degli 
arti superiori. Generalmente, per la valutazione di questo tipo di rischio, 
si dovrebbe adottare un approccio in quattro fasi che riguardano 
l’identificazione del problema, la stima del rischio, la valutazione del 
rischio e la riduzione del rischio. 
La procedura illustrata in Figura 3.1 dovrebbe essere seguita quando si 





Figura 3.1 – Schema generale d’intervento per la valutazione del rischio connesso a 
movimenti ripetitivi degli arti superiori 
 
3.2. Identificazione del pericolo 
La prima fase d’identificazione del rischio consiste nell’identificare 
l’eventuale esistenza di un pericolo che può esporre gli individui a un 
rischio di lesione. Si è in presenza di pericolo se vi sono segnalazioni di 
































superiori correlate al lavoro (Tabelle 2.1 e 2.3 del precedente capitolo) 
e/o se il lavoratore è esposto quotidianamente a: 
• lavori con compiti ciclici che comportino l’esecuzione dello stesso 
movimento (o breve insieme di movimenti) degli arti superiori 
ogni pochi secondi oppure la ripetizione di un ciclo di movimenti 
per più di due volte al minuto per almeno 2 ore complessive nel 
turno lavorativo; 
• lavori con uso ripetuto (almeno una volta ogni 5 minuti) della 
forza delle mani per almeno 2 ore complessive nel turno 
lavorativo; 
• lavori che comportino il raggiungimento o il mantenimento di 
posizioni estreme della spalla o del polso per periodi di 1 ora 
continuativa o di 2 ore complessive nel turno lavorativo; 
• lavori che comportano l’uso della mano come un attrezzo (ad es. 
usare la mano come un martello) per più di 10 volte all’ora per 
almeno 2 ore complessive sul turno di lavoro; 
• vibrazioni e condizioni ambientali estreme; 
• tempi di recupero insufficienti. 
 
3.3. La valutazione semplice del rischio 
La stima del rischio consiste in una valutazione semplificata del 
rischio in lavori composti da un singolo compito ripetitivo. 
La UNI ISO 11228-3 propone come metodo di valutazione 
semplificata la check list OCRA. 
Questa procedura di valutazione, non utilizzata in questo lavoro di 
tesi, si divide in quattro parti: 
• informazioni preliminari che descrivono il compito lavorativo; 
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• identificazione del pericolo, procedura e lista di controllo per la 
stima del rischio; 
• valutazione complessiva del rischio; 
• azioni di miglioramento da intraprendere. 
 
3.4. La valutazione dettagliata del rischio 
Per la valutazione dettagliata del rischio, il metodo preferenziale è 
l’indice OCRA (OCcupational Repetitive Actions). Utilizzato in questo 
lavoro di tesi, consente di ottenere: 
• dati quantitativi sul livello di esposizione degli operatori; 
• precise informazioni su quali siano i fattori che incidono 
maggiormente sul risultato dell’indice; 
• precise indicazioni utili a orientare i criteri di corretta 
progettazione; 
• indicazioni utili al reinserimento operativo dei soggetti già 
portatori di patologie degli arti superiori da sovraccarico 
biomeccanico; 
• predizioni circa l’occorrenza di casi di UL-WMSDs in funzione 
dei valori rilevati dell’indice di rischio. 
Il metodo OCRA rappresenta quindi la procedura di analisi di 
rilevazione del rischio più precisa, ma anche la più complessa. 
 
3.5. La riduzione del rischio 
Una corretta valutazione dei rischi è la base per scelte appropriate nella 
riduzione del rischio. La riduzione del rischio può essere ottenuta, in vari 
modi, riducendo i diversi fattori di rischio e prendendo in considerazione 
la possibilità di: 
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• evitare e limitare la movimentazione ripetitiva, soprattutto per 
lunghe durate quotidiane senza periodi di recupero adeguati o alle 
alte frequenze; 
• eseguire una corretta progettazione delle attività, dei posti di lavoro 
e dell’organizzazione del lavoro, anche mediante le norme 
internazionali esistenti e l'introduzione di variazioni adeguate dei 
compiti; 
• eseguire una corretta progettazione degli strumenti, degli oggetti e 
dei materiali movimentati; 
• eseguire una corretta progettazione dell'ambiente di lavoro; 
• valutare la capacità e il livello di abilità dei singoli lavoratori nello 











4.1. I fattori di rischio 
I principali fattori di rischio che concorrono allo sviluppo di UL-
WMSDs sono: 
• elevata frequenza di azione; 
• eccessivo uso di forza; 
• posture e movimenti incongrui degli arti superiori; 
• stereotipia; 
• carenza di sufficienti periodi di recupero; 
• fattori complementari. 
 
Questi, considerati nel loro insieme, caratterizzano l’esposizione 
lavorativa in relazione alla rispettiva durata all’interno del tempo netto di 
lavoro ripetitivo. 
Prima di effettuare l’analisi del lavoro organizzato è doveroso 
introdurre le principali definizioni dei termini ricorrenti nella valutazione 
dell’esposizione: esse riguardano tanto le variabili per l’analisi del lavoro 




Tabella 4.1 – Significato delle principali definizioni di termini ricorrenti nella 
valutazione dell’esposizione 
DEFINIZIONI ORGANIZZATIVE 
LAVORO ORGANIZZATO O MANSIONE: l’insieme organizzato di attività 
lavorative, svolte in un turno o periodo di lavoro. Può essere composto da 
uno o più compiti lavorativi. 
COMPITO LAVORATIVO: specifica attività lavorativa finalizzata all’ottenimento 
di uno specifico risultato. Possono essere RIPETITIVI (se caratterizzati dalla 
ripetizione dello stesso gesto lavorativo per buona parte del tempo) e NON. 
CICLO: sequenza di azioni tecniche degli arti superiori che viene ripetuta più 
volte sempre uguale a se stessa. 
TEMPO DI CICLO: tempo totale assegnato per lo svolgimento della sequenza 
di azioni tecniche che caratterizzano il ciclo, il quale comprende tempi attivi 
e passivi ed eventuali altri parametri utilizzati per determinare la cadenza. 
AZIONE TECNICA: azione comportante attività degli arti superiori; non va 
identificata con il singolo movimento articolare ma con il complesso di 
movimenti di uno o più segmenti corporei che permettono il compimento di 
una singola operazione lavorativa. 
FATTORI DI RISCHIO PRINCIPALI 
FREQUENZA: numero di azioni tecniche per unità di tempo (n. azioni per 
minuto). 
FORZA: sforzo fisico richiesto al lavoratore per l’esecuzione delle azioni 
tecniche. 
POSTURA: il complesso delle posture e dei movimenti utilizzati da ciascuna 
principali articolazione degli arti superiori per compiere la sequenza di 
azioni tecniche che caratterizzano il ciclo. Il fattore di rischio è determinato 
dalla presenza di posture e movimenti incongrui per un tempo significativo. 
STEREOTIPIA: il ripetersi dello stesso gesto o gruppi di gesti lavorativi per 
buona parte del tempo. 
CARENZA DI PERIODI DI RECUPERO: il periodo di recupero è un periodo di 
tempo, all’interno di un turno lavorativo, con sostanziale inattività degli arti 
superiori. Il fattore di rischio è la mancanza o l’insufficienza della durata e 
distribuzione dei periodi di recupero. 
FATTORI COMPLEMENTARI: fattori non necessariamente presente nei compiti 
ripetitivi. La loro tipologia, intensità e durata determina un incremento del 





L’analisi si articola secondo il seguente percorso: 
 
• individuazione dei compiti ripetitivi e non; 
• individuazione della sequenza e del numero delle azioni tecniche 
in uno o più cicli rappresentativi; 
• descrizione e quantificazione dei fattori di rischio in ciascun ciclo 
rappresentativo; 
• ricomposizione dei dati riguardanti i cicli considerando le durate 
dei diversi compiti e dei periodi di recupero in relazione ai compiti 
e al turno di lavoro. 
 
4.2. L’analisi del lavoro organizzato 
L’analisi del lavoro organizzato consiste nell’individuazione, nel turno 
di lavoro, dell’orario di lavoro, di compiti lavorativi svolti nel turno (uno 
o più), della presenza di pause programmate o di altre interruzioni di 
attività e della presenza di significativi tempi di attesa o tempi passivi 
interni al ciclo. 
 
4.2.1. L’orario di lavoro 
Per una dettagliata analisi dei tempi di esposizione ai lavori ripetitivi 
non solo è importante descrivere la giornata di lavoro in termini di turni 
e orari ufficiali d’inizio e fine, ma anche l’orario effettivo: può infatti 
accadere che la linea inizi effettivamente a operare una decina di minuti 





4.2.2. I compiti lavorativi 
È prioritariamente importante, nello studio dell’esposizione lavorativa 
a sovraccarico biomeccanico degli arti superiori, l’individuazione di 
compiti ripetitivi, ossia quei compiti caratterizzati da cicli con presenza 
di azioni tecniche a carico degli arti superiori e comportanti la ripetizione 
dello stesso gesto lavorativo per più della metà del tempo. 
Con la definizione di compiti ripetitivi non si vuole intendere che tali 
lavori comportino intrinsecamente un rischio ma serve a distinguerli 
dagli altri, non ripetitivi, che non richiedono analisi. 
Durante il turno di lavoro vanno quindi individuati sia i compiti 
ripetitivi che quelli non ripetitivi e descritti in termini di durata netta (in 
minuti) nel turno. 
I compiti non ripetitivi sono compiti non occasionali come ad esempio 
l’approvvigionamento, la pulizia, la preparazione, il trasporto e non 
devono essere conteggiati né come pause né come periodi di recupero. 
Esistono invece alcuni compiti lavorativi come ad esempio il controllo 
visivo che non comportano azioni degli arti superiori e, se di 
significativa durata, possono essere considerati come periodi di recupero 
(vedi Cap. 6, Paragrafo 7). 
 
4.2.3. Presenza di pause e/o interruzione di attività 
È fondamentale determinare la durata effettiva delle pause contrattuali 
(mensa e pause fisiologiche) e/o di altre interruzioni di attività e la loro 
distribuzione all’interno del turno. Tutte le altre maggiorazioni introdotte 
nel tempo di ciclo vanno evidenziate, ma possono essere considerate 
come tempi di recupero solo quando si concretizzano in pause e/o 




4.2.4. Presenza di tempi di attesa 
I tempi di attesa di una macchina (o tempi passivi) non devono essere 
conteggiati. Nel caso in cui ogni tempo passivo si ripresenti ciclicamente 
con rapporto minimo di 5:1 fra tempo di lavoro e tempo di recupero, 
all’interno della cadenza, può essere considerato come periodo di 
recupero. 
 
4.2.5. Calcolo del tempo netto di ciclo 
Il tempo netto di lavoro ripetitivo è determinato attraverso il seguente 
calcolo: 
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Noto il numero di pezzi che devono essere completati in un turno da 
un singolo operatore, è possibile calcolare il tempo netto di ciclo come: 
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Prima di procedere alla determinazione delle diverse variabili per il 
calcolo dell’indice OCRA è importante fare un confronto fra la durata 
del tempo netto di ciclo così calcolato e la durata del tempo netto di ciclo 
osservato (quest’ultimo ottenuto cronometrando uno o più operatori). Se 
la differenza fra questi due tempi è superiore al 5%, l’analista è costretto 
a riconsiderare i reali contenuti del turno di lavoro in termini di durata 
delle pause, dei lavori non ripetitivi, dei tempi passivi ecc., fino a 
ricostruire correttamente il comportamento del lavoratore nel turno. Una 
delle ragioni di questa differenza è data dalla presenza di comportamenti 
scorretti da parte dei lavoratori: è infatti di facile riscontro la tendenza ad 
accelerare il ritmo di lavoro per terminare prima possibile i pezzi  e 
prepararsi per tempo all’uscita o per allungare le pause. Ciò potrebbe 
aumentare il rischio da sovraccarico biomeccanico. Per questo motivo 
occorre stimare il tempo netto di ciclo in funzione del rendimento 
stimato in modo da poter misurarne il peso in termini di rischio e 










5.1. Il modello di calcolo 
Per la valutazione dettagliata del rischio, preferenzialmente, è 
utilizzato il metodo OCRA (Occupation Repetitive Action) il quale 
considera tutti i fattori di rischio pertinenti e fornisce criteri (basati su 
estesi dati epidemiologici) per la previsione dell’insorgenza di UL-
WMSDs nelle popolazioni lavorative esposte. È anche applicabile a 
“lavori multicompito”. 
L’indice OCRA (UNI ISO 11228-3) è definito come il rapporto tra il 
numero delle azioni tecniche attualmente svolte durante un turno di 
lavoro (ATA) e il numero di azioni tecniche di riferimento o 
specificamente raccomandate (RTA) per ciascun arto superiore: 
5 67 = 727627 
Il numero complessivo di azioni tecniche attualmente svolte nel turno 
è un dato noto e ricostruito attraverso l’analisi organizzativa: 




• : è la durata netta e in minuti del compito j; 
• 9: è la frequenza media di azioni al minuto del compito j. 
Per calcolare il numero complessivo di azioni tecniche raccomandate 
nel turno si farà riferimento alla seguente formula generale: 





•  è il numero di compiti ripetitivi presenti nel turno; 
• E è il generico j-esimo compito ripetitivo degli arti superiori; 
•  9 è la costante di frequenza di azioni tecniche per minuto 
raccomandata in condizioni di riferimento (= 30); 
• 9>:  è il moltiplicatore per la forza, dovuto alla presenza di azioni 
con forza frequente o elevata in ciascun compito ripetitivo j; 
• ?>: è il moltiplicatore per la postura, dovuto alla presenza di 
posture o movimenti incongrui o disagevoli in ciascun compito 
ripetitivo j; 
• 6>: è il moltiplicatore per la ripetitività (stereotipia), dovuto alla 
elevata ripetizione degli stesi movimenti in ciascun compito 
ripetitivo j; 
• 7>: è il moltiplicatore per la presenza di fattori complementari 
in ciascun compito ripetitivo j; 
• : è la durata in minuti di ciascun compito ripetitivo j; 
• 6> è il moltiplicatore per il recupero, che tiene conto del fattore 
di rischio dovuto alla carenza di periodi di recupero; 
• > è il moltiplicatore per la durata, che tiene conto della durata 
netta complessiva dei compiti ripetitivi. 
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In pratica, per determinare il numero complessivo di azioni tecniche di 
riferimento RTA nel turno, si ricorre alla seguente procedura: 
a) per ciascun compito ripetitivo si pone  9 = 30 		 	⁄ ; 
b) per ciascun compito ripetitivo ponderare la costante di frequenza 
usando i rispettivi moltiplicatori in relazione alla presenza ed 
entità dei fattori di rischio forza, postura, ripetitività (stereotipia) e 
complementari: 
 9 × =9>: × ?>: × 6>: × 7>:@ = H 
c) moltiplicare la frequenza ponderata così ottenuta per ciascun 
compito per il numero di minuti di effettivo svolgimento =:@ di 
ogni compito ripetitivo per ottenere un parziale di azioni 
raccomandate 6?7: indipendentemente dai fattori recupero e 
durata: 
6?7: = H × : 
d) sommare i valori ottenuti per i differenti compiti: 
6?7IJI = 6?7D + 6?7L+ . . . +6?7:+ . . . +6?7B 
e) moltiplicare il valore risultante per i moltiplicatori che 
considerano la presenza e sequenza dei periodi di recupero e la 
durata totale nell’esecuzione di compiti ripetitivi degli arti 
superiori nell’intero turno: 
627 = 6?7IJI × (6> × >) 
Il valore così ottenuto rappresenta il numero totale di azioni 
raccomandate per il turno di lavoro, determinato in funzione 




5.2. La classificazione del rischio 
Sulla scorta dei dati e dei criteri già pubblicati (Colombini et al., 1996, 
2000, 2002, 2004), è possibile adottare un sistema prudenziale di 
classificazione dei risultati dell’indice di esposizione e guidato dai dati 
nel contempo raccolti circa la relazione tra indice OCRA e occorrenza di 
UL-WMSDs tanto in popolazioni lavorative esposte a diversi livelli di 
OCRA che in popolazioni lavorative di riferimento (non esposte). 
La Tabella 5.1 riassume la classificazione dei risultati dell’indice 
OCRA. 
 
Tabella 5.1 – Classificazione dei risultati dell’indice OCRA in diverse aree di rischio 
AREA Valori OCRA Classificazione rischio Azioni conseguenti 
VERDE ≤ 2,2 Nessuno o accettabile  Nessuna 
GIALLA 2,3 − 3,5 Incerto o molto lieve Verificare la situazione 
ROSSA > 3,5 Presente 




L’area verde rappresenta una zona in cui l’esposizione è non rilevante. 
La previsione di soggetti ammalati di uno o più UL-WMSDs non è 
significativamente differente da quella attesa per la popolazione di 
riferimento, di conseguenza non si effettua alcuna azione di 
miglioramento delle condizioni di lavoro. 
Nell’area gialla la previsione per UL-WMSDs è più elevata della 
precedente ma minore del doppio di quella attesa per la popolazione di 
riferimento. Per i valori più elevati della fascia è opportuno attivare la 
sorveglianza sanitaria e la formazione degli esposti e procedere, ove 
possibile, al miglioramento delle condizioni di lavoro. 
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L’area rossa rappresenta una previsione per UL-WMSDs più che 
doppia di quella attesa rispetto alla popolazione di riferimento. Vanno 
intraprese iniziative di miglioramento delle condizioni di lavoro (per le 
quali i dati di analisi rappresentano un utile orientamento verso le 
priorità d’intervento), nonché iniziative di stretta sorveglianza degli 
effetti indotti. 
 
5.3. Valori di riferimento e modelli di previsione dell’occorrenza 
di UL-WMSDs 
La Tabella 5.2 riassume i principali dati del database utilizzato per la 
ricerca dei valori critici di OCRA utili a identificare le diverse fasce di 
rischio: in essa sono riportati, per 22 gruppi di lavoratori esposti, la 
composizione numerica (totale e per genere), il valore medio del 
punteggio di checklist e dell’indice OCRA e i valori di prevalenza di due 
diverse variabili di effetto: 
• PC, che rappresenta il numero di singoli casi diagnosticati di UL-
WMSDs per 100 lavoratori esposti; 
• PA, che rappresenta il numero di soggetti ammalati di una o più 
UL-WMSDs diagnosticati per 100 lavoratori esposti. 
 
Nella stessa tabella sono inoltre riportati analoghi dati relativi ad un 
gruppo di riferimento composto da lavoratori mai esposti ad attività 
lavorative comportanti un rischio di UL-WMSDs. Per questo gruppo di 
riferimento, i valori del punteggio di checklist (=1,5) e dell’indice 
OCRA (=0,5) sono stati assegnati “nominalmente” come per una 
esposizione quasi assente. Inoltre è apparso utile calcolare un tasso 
standardizzato tenuto conto della struttura per 4 sottogruppi di età (<35 
anni; ≥35 anni) e di genere (maschi; femmine), già utilizzati nel 
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campione, nella popolazione lavorativa italiana risultante al 31/12/1999. 
Ne è derivato un tasso standardizzato di PA pari al 3,7% (50° P.le). Con 
gli usuali metodi statistici di stima della variabilità campionaria di una 
proporzione normalmente distribuita e tenendo conto della dimensione 
numerica del campione esaminato, sono stati calcolati il 5° e il 95° 
percentile del tasso standardizzato così ottenuto e pari rispettivamente a 
2,6% e 4,8%. 
 
Tabella 5.2 – Database utilizzato per la ricerca dei valori critici di OCRA 

















Montaggio motori elettrici 1 431 126 305 15,2 4,7 20,4 11,4 
Montaggio motori elettrici 2 288 173 115 12 3,4 19,4 8,7 
Assemblaggio surgelatori 374 264 110 11,5 3,2 16 8,6 
Assemblaggio frigoriferi A 350 270 80 14,7 4,5 24,6 15,4 
Assemblaggio frigoriferi B 42 32 10 13 3,8 23,8 14,3 
Assemblaggio frigoriferi C 31 31 0 14,4 4,3 32,3 19,4 
Assemblaggio frigoriferi D 118 63 55 15 4,6 22,9 15,3 
Assemb+cablag. frigoriferi 42 22 20 19,4 7,2 69 31 
Assemblaggio forni 650 150 500 10,2 2,8 21,8 13,2 
Assemblaggio ammortizzatori 242 159 83 19,5 7,3 60,3 24 
Macellazione tacchini e polli 943 0 943 20 7,7 31,5 22,4 
Rifinitura ceramiche 22 0 22 24 21 109,1 63,6 
Carteggiatura legni per atto 121 55 66 21 13 18,2 17,4 
Carteggiatura legni per infissi 25 0 25 34 24,7 108 72 
Cassiera supermarket 100 0 100 17 7 53 26 
Confezione verdure 29 0 29 29 21 217,2 72,4 
Tappezzeria sedili 59 33 26 32 41,7 203,4 79,7 
Disosso carni 86 67 19 28 23,8 224,4 47,7 
Cernita piastrelle 46 0 46 30 41 315,2 93,5 
Assemblaggio motori 1 467 355 112 10 3,4 8,6 3,9 
Assemblaggio motori 2 53 37 16 12 3,9 13,2 7,5 
Assemblaggio statori 105 42 63 17 5,8 24,8 13,3 
Gruppo di riferimento 749 310 439 1,5 0,5 5,6 4,4 
 
Sulla base del modello generale schematicamente riportato in Figura 
5.1 è stato stabilito di ricercare i valori critici di OCRA utilizzando 
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l’equazione di regressione (derivata dal database) OCRA/PA (coi relativi 
limiti di confidenza al 90%) e i dati dei diversi percentili del tasso 
standardizzato di PA derivati dal gruppo di riferimento secondo i 
seguenti criteri: 
a) Il limite del valore ottimale di OCRA corrisponde al punto in cui 
la funzione di regressione (al 50° P.le) interseca il valore centrale 
del tasso standardizzato di PA nel gruppo di riferimento. 
b) Il limite dei valori di OCRA ancora accettabili corrisponde al 
punto in cui l'equazione di regressione (al 5° P.le) incrocia il 
valore corrispondente al 95° percentile della distribuzione del 
tasso standardizzato nel gruppo di riferimento (4,8%). Una tale 
situazione corrisponde al fatto che la PA minima prevedibile sulla 
base del corrispondente valore dell'indice OCRA è ancora simile 
alla PA massima ipoteticamente reperibile in una popolazione di 
non esposti. 
c) Il limite dei valori di OCRA che, con "ragionevole certezza", 
rappresentano una condizione di rischio franco è individuato 
dall'incrocio tra la funzione di regressione (al 5° P.le) e il doppio 
del valore di PA nella popolazione di non esposti (7,4%). Tale 
valore chiave (2 volte la PA nella popolazione non esposta) è stato 
selezionato in quanto utilizzato nelle prassi di molteplici linee 
guida e standards internazionali. Oltre tale valore, infatti, il valore 
minimo di PA previsto a partire dall'indice OCRA negli esposti, 
ha una altissima probabilità di essere significativamente in eccesso 
rispetto alla PA selezionata nella popolazione di riferimento di non 
esposti. La risultante fascia di valori OCRA compresa tra il valore 
del punto b) e quello del punto c) declina un’area di incertezza o 
“borderline” tra accettabilità e presenza di un rischio franco. 
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d) Ulteriori valori critici di OCRA possono essere individuati nei 
punti di intersezione della funzione di regressione (al 50° P.le) con 
i punti corrispondenti a n. volte la PA registrata nella popolazione 
dì riferimento (al 50° P.le). 
 
 
Figura 5.1 - Modello generale usato per l’identificazione dei valori critici di OCRA 
 
La migliore funzione di regressione semplice tra OCRA e PA è di tipo 
lineare ed espressa dall'equazione generale: 
% (?7) = 2,39 (S0,14) × 5 67 
Dove 
% (?7) = UVUW × 100; 
UV è il numero di persone affette; 
UW è il numero di persone esposte; 
0,14 è l’errore tipo. 
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Questa equazione di regressione è calcolata senza la costante: se 
l’indice OCRA è 0 si suppone che non sia presente alcun UL-WMSDs. 
Tale funzione presenta un grado di associazione tra le due variabili 
assai elevato (R2 aggiustato = 0,92) e statisticamente assai significativo 
(p<0,00001). 
La stessa equazione consente dunque la previsione della prevalenza di 
persone affette da uno o più UL-WMSDs clinicamente diagnosticati a 
partire dai valori OCRA risultanti nel diversi contesti applicativi. In 
pratica, utilizzando i valori di OCRA e la retta di regressione con i suoi 
limiti di confidenza, è possibile formulare ipotesi circa la PA che si 
attende in un determinato contesto lavorativo. Ciò viene ad esempio 
operato con la Tabella 5.3, in cui, per i diversi valori critici di OCRA 
precedentemente identificati, viene stimata la PA attesa calcolando tanto 
il valore centrale che i limiti di confidenza (in questo caso al 90% e 
coincidenti con il 5° e il 95° percentile) di tale stima, derivanti 
dall’equazione di regressione OCRA/PA: 
% (?7) = (2,39 S 1,645 × 0,14) × 5 67 
 
Tabella 4.2 – Stima della PA prevista (valore centrale e limiti di confidenza al 90%) 
in funzione di valori critici di OCRA. 
% Patologici (PA) 
OCRA 
5°  P.le 
Minimo 
50°  P.le 
Medio 
95°  P.le 
Massimo 
1 2,15 2,39 2,60 
2,2 4,73 5,26 5,72 
3,5 7,52 8,36 9,10 
4,5 9,67 10,75 11,70 






Criteri e procedure per la determinazione delle 




Verranno illustrati e brevemente discussi i criteri e le procedure 
utilizzate per la determinazione e il trattamento delle diverse variabili 
che entrano nel calcolo dell’indice OCRA. 
 
6.1. Calcolo della frequenza di azione (Z) 
La ripetitività è verosimilmente la condizione di rischio di maggiore 
importanza. Stabiliti quali siano i compiti ripetitivi da sottoporre ad 
analisi emerge il problema della quantificazione e valutazione della 
ripetitività. 
Poiché il meccanismo di sviluppo delle patologie tendinee appare 
collegato alla frequenza dei movimenti, ne deriva che un accurato 
stimatore di questo rischio è dato dalla frequenza di azione. 
Un metodo per misurare la frequenza di eventi meccanici degli arti 
superiori all’interno del ciclo è quello di contare, in modo estremamente 
analitico, le azioni tecniche in un ciclo e di riferirle all’unità di tempo: 
successivamente, per ognuna di esse, si analizzerà il livello di forza, la 
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presenza di posture incongrue ed eventuali fattori complementari di 
rischio. 
Spesso sono disponibili in azienda utilissimi documenti di analisi del 
lavoro organizzato in cui lo svolgimento del compito è già ampiamente 
descritto: essi includono la temporizzazione delle fasi presenti nel ciclo 
descritte in successione. 
Se questo tipo di documenti non fossero disponibili risulterebbe 
pressoché indispensabile, per una descrizione/valutazione dettagliata 
delle azioni tecniche, video-filmare l’attività lavorativa e riesaminarla al 
rallentatore. Il campo della ripresa deve spaziare dalla spalla alle dita 
della mano e, qualora non fosse possibile filmare contemporaneamente i 
due arti dell’operatore, è conveniente filmare prima il destro e poi il 
sinistro. 
Nel caso che il compito svolto sia tecnicamente complesso è 
indispensabile procedere alla descrizione delle azioni assieme al 
personale esperto di tale compito. 
Individuati i compiti ripetitivi si passa all’individuazione delle azioni 
tecniche. 
Le azioni tecniche implicano attività muscolo-scheletriche degli arti 
superiori. Non dovrebbero essere identificate dal movimento di una 
singola articolazione, ma piuttosto con un movimento complesso che 
coinvolge una o più articolazioni e segmenti nel completamento di una 
semplice operazione lavorativa. I metodi di analisi dei compiti 
generalmente utilizzati in ambito industriale identificano i movimenti 
elementari di una specifica operazione per determinare il tempo 
necessario per portarla a termine. I due metodi più comuni dell’analisi 
tempi e metodi sono il cronometraggio (stopwatch time) e il metodo dei 
tempi predeterminati (predetermined time study), quali MTA (Motion 
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Time Analysis), WF (Work Factor), MTM (Method-Time 
Measurement), MTM-UAS (Universal Analysis System). 
Le azioni tecniche sono simili agli elementi presi in considerazione 
nei metodi di analisi dei compiti elencati qui sopra. La Tabella 6.1 
fornisce i criteri per l’identificazione delle azioni come azioni tecniche. 
 
Tabella 6.1 – Criteri per l’identificazione delle azioni tecniche 
Azione tecnica Criteri 
Spostare Solo quando l’oggetto spostato pesa più di 2 Kg (presa in 
grip) o di 1 Kg (presa in pinch) e l’arto superiore ha un 
movimento ampio che copre una distanza > 1 m. 
Allungarsi Solo quando l’oggetto è posizionato oltre la portata dei 
limiti dell’area di lavoro A2, B2 e C2, mostrati qui. 
 
A2 = 730mm; B2 = 1170mm; C2 = 415mm 
Afferrare Afferrare un oggetto con mani o dita per eseguire 
un’attività o un compito. 
Afferrare con 
una mano e 
riafferrare con 
l’altra mano 
L’azione di passare un oggetto da una mano all’altra è 
considerata come due azioni tecniche separate: una per 
la mano destra (presa con una mano) e l’altra per la mano 
sinistra (presa con l’altra mano). 
Posizionare Posizionare un oggetto in un punto prestabilito. 
Sinonimi: piazzare, appoggiare, deporre, disporre, 






Solo quando è richiesto l’uso di forza. 
Sinonimi: inserire, estrarre. 
Spingere 
Trainare 
Vanno conteggiate come azioni in quanto nascono dalla 
necessità di applicare una forza, anche se di lieve entità, 
finalizzata a ottenere uno specifico risultato. 
Sinonimi: premere, strappare. 
Rilasciare L’azione non va conteggiata come azione tecnica quando 
un oggetto o un attrezzo, una volta finito di usare, non 
viene posizionato in un punto preciso, ma rilasciato per 
semplice apertura della mano o delle dita. 
Avviare Quando l’avviamento di un utensile richiede l’uso di un 
pulsante o di una leva con le mani, oppure con una o più 
dita. 






Altre azioni che descrivono specifiche operazioni su di 
una parte/oggetto: 
piegare o ripiegare; curvare o ricurvare; deflettere; 
schiacciare, ruotare, girare; sagomare; abbassare, 
colpire, battere; spennellare; strofinare; pulire; lucidare; 
martellare; ecc. 
Trasportare Solo quando l’oggetto trasportato pesa più di 2 Kg (presa 
in grip) o di 1 Kg (presa in pinch) e la distanza percorsa è 




Non vanno conteggiate come azioni tecniche perché non 
comportano attività degli arti superiori. 
 
Dopo la fase di descrizione delle azioni tecniche presenti in un ciclo, 
si procede al calcolo della frequenza di azione applicando la seguente 
formula: 
9 = . 		 	 × 60 	 	  
 
Una particolare condizione, nell’analisi delle azioni tecniche e della 
relativa frequenza, è rappresentata dalle azioni statiche. Sono tali le 
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azioni, di durata continuativa di 5 secondi o più, in cui rimane 
sostanzialmente costante, il tipo di contrazione muscolare (contrazione 
isometrica), il livello di forza richiesto e la postura dell’arto superiore. 
Ricorrono laddove un arto sia impegnato a mantenere, in modo 
prolungato, un oggetto mentre l’altro esegue altre operazioni. Ai fini del 
conteggio delle azioni tecniche, in tale condizione, si dovranno contare 
0,75 azioni per ogni secondo di mantenimento in prensione tramite 
azione statica. 
 
6.1.1. Analisi della saturazione 
Ai fini dell’analisi del rischio da sovraccarico biomeccanico degli arti 
superiori è d’importanza rilevante lo studio di un particolare tipo di 
saturazione, definita come “saturazione dell’arto” e valutabile come: 
 
% [	 \ = 
   		 	ℎ \ × 100
   
 
La saturazione dell’arto va studiata separatamente per ciascun arto. 
Interessano solo situazioni estreme rappresentate da un lato da 
saturazioni molto basse (< 10%) e dall’altro da saturazioni elevate (≥ 
80%) se non elevatissime (98–100%). Queste ultime due condizioni, 
anche se non verranno specificamente considerate con un apposito 
moltiplicatore, vanno comunque considerate in modo descrittivo: le 
saturazioni elevatissime devono essere assolutamente evitate mentre 
quelle elevate andranno usate con cautela. 
Un altro tipo di saturazione, definita come “saturazione del compito”, 
è valutabile come: 
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% [	  	 = 2 	  	 × 100   
 
6.1.2. Esempio: calcolo della frequenza di azione e delle saturazioni 
Si abbia in un ciclo (della durata di 60 secondi totali) la necessità di 
assemblare componenti su 3 differenti oggetti mantenuti fermi con la 
mano sinistra. Tale mano prende un oggetto alla volta e lo mantiene per 
12 secondi prima di deporlo e di riprendere il secondo e il terzo oggetto. 
In riferimento al solo arto sinistro si avranno i risultati riportati in 
Tabella 6.2. 
 
Tabella 6.2 – Calcolo della frequenza di azione 




































































Descrizione delle azioni tecniche 
  1,2  Prende 1° oggetto 
12 9   Mantiene oggetto in mano 
  1,2 1 Posiziona 1° oggetto 
  1,2 1 Prende 2° oggetto 
12 9   Mantiene oggetto in mano 
  1,2 1 Posiziona 2° oggetto 
  1,2 1 Prende 3° oggetto 
12 9   Mantiene oggetto in mano 
  1,2 1 Posiziona 3° oggetto 
 
TOTALI Frequenza di azione 9 
36 27 7,2 6 9 =
(27 + 6) × 60
60 = 
33 		 	⁄  
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Calcolo delle saturazioni: 
− il tempo di attività dell’arto, ricavato dalla somma dei tempi di 
durata complessiva delle sole azioni tecniche, statiche e/o 
dinamiche, compiute dall’arto e pari a 43,2 secondi; 
− il tempo totale attivo o tempo ciclo della stazione che comprende 
la somma dei tempi dedicati all’esecuzione delle fasi o degli 
elementi stabiliti, comprensivi sia di quelli compiuti dagli arti 
superiori che di tutti gli altri tempi necessari per completare il 
ciclo (12 sec.) e pari a 55,2 secondi. 
È possibile quindi calcolare i due differenti tipi di saturazione: 
% [	 \ = 72% 
% [	  	 = 92% 
 
6.2. La costante di frequenza di azione (^Z) 
Nel tempo sono state formulate ipotesi di valori oscillanti tra le 10 e le 
25 azioni al minuto relativi per lo più a gesti lavorativi o a movimenti 
articolari simili. Specialmente presso i luoghi di produzione è 
inverosimile pensare che tali azioni abbiano contenuti in parte non 
diversificati. D’altro canto una frequenza elevata di azioni tecniche (ad 
es. oltre 60 al minuto), sebbene le stesse siano caratterizzate da 
movimenti articolari diversi, comporta tempi troppo ristretti nell’attività 
di contrazione e decontrazione muscolare. Da questi elementi si ritiene di 
poter utilizzare come costante di frequenza il valore di riferimento di 30 




6.3. Moltiplicatore per la forza (Z(_) 
Nella scelta del moltiplicatore (Tabella 6.3) occorre riferirsi al valore 
di forza medio ponderato rispetto alla durata del ciclo. 
 
Tabella 6.3 – Moltiplicatore relativo all’uso della forza 
Livello di forza, 
% di MVC o di FB 
5 10 20 30 40 ≥ 50 
Punteggio Borg 
CR-10 
0,5 1 2 3 4 ≥ 5 
9> 1 0,85 0,65 0,35 0,2 0,01 
In caso di risultati intermedi è possibile ricavare i conseguenti valori di 9> 
attraverso interpolazioni dei valori adiacenti forniti. 
 
La forza rappresenta l’impegno biomeccanico necessario 
all’esecuzione di una determinata azione (o sequenza di azioni) e può 
essere intesa come esterna (applicata) o interna (tensione sviluppata nei 
tessuti miotendinei e periarticolari). La necessità di sviluppare forza 
durante le operazioni può essere correlata con la movimentazione o il 
mantenimento di strumenti e oggetti di lavoro oppure con il 
mantenimento di un segmento corporeo in una determinata posizione. 
Perciò l’uso della forza può essere correlato ad azioni statiche o 
dinamiche, entrambe comportanti contrazioni muscolari. 
L’uso ripetitivo di forza è causa di un fattore di rischio elevato e la sua 
quantificazione, nelle situazioni reali di lavoro, si presenta come 
problematica. Alcuni scienziati ricorrono alla stima semi-quantitativa 
della forza esterna per mezzo del peso degli oggetti da movimentare; in 
altri casi è stato suggerito l’uso di dinamometri meccanici o elettronici; 
per la quantificazione della forza interna viene suggerito il ricorso a 
tecniche di elettromiografia di superficie. Tutti questi metodi presentano 
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delle lacune e difficoltà d’implementazione sul campo. Per superare tali 
difficoltà si possono applicare due procedure differenti: un approccio 
biomeccanico basato su distribuzioni delle capacità di forza del gruppo e 
un approccio psicofisico usando la scala di Borg. Essendo il secondo 
approccio il metodo utilizzato per questo lavoro di tesi ci si limiterà a 
parlare di questo. 
 
6.3.1. L’applicazione della scala di Borg e la stima dello sforzo fisico 
La scala categorica per la classificazione dello sforzo percepito (Borg 
CR-10 Scale) è in grado di descrivere lo sforzo muscolare percepito a 
carico di un qualsiasi segmento corporeo. I risultati si sono dimostrati 
grossolanamente paragonabili a quelli ottenuti attraverso 
l’elettromiografia di superficie, se valutati per un numero adeguato di 
lavoratori. Per la raccolta delle informazioni sullo sforzo fisico percepito, 
in Tabella 6.4 viene proposto un modello applicativo della scala di Borg. 
 
Tabella 6.4 – Valutazione soggettiva dello sforzo percepito tramite scala di Borg CR-
10 
0 DEL TUTTO ASSENTE 
0,5 ESTREMAMENTE LEGGERO 
1 MOLTO LEGGERO 
2 LEGGERO 




7 MOLTO FORTE 
8  
9  




Sulla base dell’esperienza pratica, è opportuno procedere secondo le 
fasi operative di seguito elencate: 
a) la quantificazione dello sforzo percepito deve essere effettuata per 
ogni singola azione tecnica: si deve essere già a conoscenza di 
come si svolge il ciclo; 
b) chiedere al lavoratore se all’interno del ciclo esistano azioni 
tecniche che richiedano un’apprezzabile forza muscolare a carico 
degli arti superiori. È importante fare in modo che il lavoratore 
non confonda lo sforzo muscolare con l’affaticamento generale 
che prova alla fine di un turno; 
c) identificate le azioni con uso di forza, chiedere al lavoratore di 
attribuire, a ciascuna di esse, una delle voci indicate nella scala, 
espresse con il termine verbale e non numerico (ad es: leggero, 
forte, ecc.). Attribuire a ogni azione indicata la relativa durata e 
quindi in percentuale rispetto alla durata del ciclo; 
d) chiedere al lavoratore di spiegare la ragione dell’uso della forza: 
questa informazione è d’interesse pratico immediato perché, a 
volte, la presenza di forza, nell’eseguire un’azione, è dovuta alla 
presenza di un difetto tecnico del prodotto o dell’inefficienza degli 
attrezzi utilizzati, di un malfunzionamento, di una scelta errata 
degli ausili meccanici, il tutto, spesso, facilmente risolvibile; 
e) una volta che le azioni che richiedono l’uso della forza sono state 
indicate e valutate secondo la scala di Borg, è possibile attribuire a 
tutte le altre azioni rimanenti un unico punteggio, che può essere 0 
o più comunemente 0,5; 
f) calcolare il punteggio medio ponderato moltiplicando il valore 
attribuito a ciascuna azione per la sua frazione di durata nel ciclo e 
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quindi sommando i risultati parziali. La Tabella 6.5 riporta un 
breve esempio. 
 
Tabella 6.5 – Esempio di calcolo del valore medio ponderato dello sforzo percepito 
in scala di Borg 
Suddivisione del 
tempo in un ciclo 
di 35 secondi 
(A) 
Suddivisione % del 










Fase 1 = 20 sec. 57 % 0,5 0,285 
Fase 2 = 8 sec. 23 % 2 0,460 
Fase 3 = 7 sec. 20 % 4 0,800 
Totale = 35 sec. PUNTEGGIO MEDIO PONDERATO 1,545 Σ(AxB) 
 
È importante che sia il lavoratore stesso ad attribuire il valore dello 
sforzo fisico percepito durante lo svolgimento delle diverse azioni, in 
quanto se questa valutazione fosse svolta da un osservatore esterno 
potrebbe generare notevoli errori. È utile invece che l’intervistatore provi 
lui stesso a eseguire l’operazione, sia per aiutare il lavoratore a esprimere 
il giudizio sul livello di forza sia per avvalorare il risultato ottenuto. 
Laddove vi siano più lavoratori che svolgono lo stesso compito anche 
in turni diversi, è utile intervistarli tutti: più sono gli intervistati, più il 
punteggio medio ponderato risulterà affidabile. 
Eventuali picchi di forza (≥ 5 nella scala di Borg) andrebbero 
eliminati o perlomeno corretti. Ai fini valutativi, se la loro durata 
complessiva occupa almeno il 10% del tempo di ciclo, il moltiplicatore 




6.4. Moltiplicatore per la postura (`(_) 
Le posture assunte (anche non estreme se mantenute a lungo) e i 
movimenti compiuti dai diversi segmenti dell’arto superiore durante i 
compiti ripetitivi sono tra gli elementi che più contribuiscono a 
determinare il rischio di disordini muscolo-scheletrici. 
L’analisi delle posture e dei movimenti è focalizzata su ciascun 
singolo segmento degli arti superiori (spalla, gomito, polso, mano) 
attraverso la descrizione della durata all’interno del ciclo, separatamente 
per l’arto destro e sinistro. Tale modello di analisi prevede in generale le 
seguenti fasi operative: 
a) valutazione della presenza di posture o movimenti incongrui ad 
alto impegno (escursione superiore al 40-50% del range articolare) 
separatamente per le articolazioni destra e sinistra; 
b) stima della loro durata all’interno del ciclo in termini di: 
• 1/10 del tempo di ciclo (dal 10% al 24% del tempo), 
• 1/3 del tempo di ciclo (dal 25% al 50% del tempo), 
• 2/3 del tempo di ciclo (dal 51% all’80% del tempo), 
• 3/3 del tempo di ciclo (più dell’81% del tempo); 
c) calcolo del punteggio complessivo d’impegno all’interno del ciclo 
rappresentativo del compito per ciascun segmento e per ciascun 
arto: esso viene quantificato con punteggi variabili da 1 a 24 (e 
oltre) e per la determinazione del moltiplicatore della postura si 
considererà solo l’alto impegno articolare, ossia il segmento che 
ha ottenuto il massimo punteggio; 
d) uso della Tabella 6.6 per la determinazione del moltiplicatore per 









0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 20-23 24-27 ≥ 28 
?> 1 0,70 0,60 0,50 0,33 0,1 0,07 0,03 
*Selezionare il più elevato tra spalla, gomito, polso, mano 
 
6.4.1. Articolazione scapolo omerale 
Nella scheda valutativa di Figura 6.1 sono riportate, attraverso disegni, 
le aree di rischio raggiungibili per movimenti o mantenimenti in 
flessione (oltre gli 80°), in abduzione (fra i 45° e gli 80°) e in estensione 
(oltre i 20°). Azioni dinamiche o statiche comportanti l’elevazione del 
braccio (in flessione o abduzione) all’incirca all’altezza della spalla, già 
solo per il 10% del tempo di ciclo, comportino un rischio di disturbi e 
patologie a carico di questa articolazione. 
Il punteggio di rischio previsto per flessioni e/o abduzioni con 
escursioni di oltre gli 80° è di 4 se i movimenti o i mantenimenti in aree 
rischio occupano dal 10% al 20% del tempo, 8 fino al 30%, 12 fino al 
40%, 16 fino al 50%, 24 oltre il 50% [A1]. Per le abduzioni con 
escursioni comprese tra i 45° e gli 80° o alle estensioni di oltre 20° il 
punteggio di rischio è pari a 4 se i movimenti o i mantenimenti in aree a 




























































Movimenti o mantenimenti nelle aree a 
rischio che occupano nel tempo:            
[A1] flessioni/abduzioni a più di 80° 10% 4 20% 8 30% 12 40% 16 ≥50% 24  
[A2] abduzioni fra 45° e 80°  4 1/3 8 2/3 12 3/3     
[A3] estensioni superiori a 20°  4 1/3 8 2/3 12 3/3     
            
Figura 6.1 - Aree di rischio raggiungibili per movimenti o mantenimenti scapolo 
omerale 
 
6.4.2. Articolazione del gomito 
Per questa articolazione, posizioni di mantenimento (ad esempio polso 
pronato o gomito flesso) risultano spesso ininfluenti, a volte persino di 
riposo e solo in rari casi problematiche. È quindi prevista la descrizione 
dei soli movimenti e non dei mantenimenti.  
Infatti, come si può notare dallo schema valutativo proposto in Figura 
6.2, il punteggio di rischio attribuito alla supinazione è maggiore (a 
parità di tempo di durata) rispetto a quello attribuito alla pronazione o 









































[B1] Movimenti o mantenimenti nelle aree a rischio 
che occupano nel tempo: 
       
Supinazione 4 1/3 8 2/3 12 3/3  
Pronazione 2 1/3 4 2/3 6 3/3  
Flessione/estensione 2 1/3 4 2/3 6 3/3  
        
Figura 6.2 - Aree di rischio raggiungibili per movimenti del gomito 
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6.4.3. Articolazione del polso 
Nello schema valutativo proposto (Figura 6.3), la prima figura 
descrive le aree a rischio per movimenti o mantenimenti in flessione in 
estensione con escursioni di oltre i 45°, mentre la seconda figura 
descrive le aree a rischio per le deviazioni radio/ulnari rispettivamente 
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[C1] Movimenti o mantenimenti nelle aree a rischio 
che occupano nel tempo: 
       
Deviazione R/U 2 1/3 4 2/3 6 3/3  
Estensione 4 1/3 8 2/3 12 3/3  
Flessione 3 1/3 6 2/3 9 3/3  
        
Figura 6.3 - Aree di rischio raggiungibili per movimenti del polso 
 
6.4.4. Articolazione della mano 
Data la complessità e la variabilità posturale e di movimento 
osservabile in questo segmento articolare, lo schema valutativo di Figura 
6.4 fornisce, per diversi tipi di presa, i punteggi ponderati rispetto alla 





























 [D1] Tipo di presa e movimenti 
delle dita nel tempo: 
















       
Grip (3-4 cm) 1 1/3 2 2/3 3 3/3 
Grip stretto (1,5 cm) 2 1/3 4 2/3 6 3/3 
Pinch 3 1/3 6 2/3 9 3/3 
Presa palmare 4 1/3 8 2/3 12 3/3 
Presa a uncino 4 1/3 8 2/3 12 3/3 
Digitazione e fini mov. delle dita 4 1/3 8 2/3 12 3/3 
Altro ______________________  1/3  2/3  3/3 
       
Figura 6.4 - Aree di rischio raggiungibili per il tipo di presa e movimenti delle dita 
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6.4.5. Un esempio applicativo delle posture incongrue 
Al fine di offrire una maggiore comprensione delle tecniche di 
assegnazione dei punteggi viene presentato un esempio applicativo. 
Descrizione del contenuto del ciclo 
In un ciclo di 30 secondi, per 2/3 del tempo l’operatore, dopo aver 
prelevato una manciata di 10 viti circa (2 secondi) con la mano destra (in 
pronazione e in un punto lontano al corpo) deve infilarle, sempre con la 
destra, in un punto operativo posto ad altezza della spalla, eseguendo 
ripetute pronazioni del gomito complete ogni volta che inserisce una 
vite. Essendo il punto in cui l’operatore infila le viti piuttosto alto e 
lontano, l’operatore deve compiere delle flessioni del polso e delle 
contemporanee, ma meno frequenti (solo 1/3 del tempo), deviazioni 
ulnari. Nel rimanente 1/3 del tempo deve prelevare 3 tubi con la mano 
destra (2 secondi) sempre in un punto lontano al corpo e dopo averli 
passati alla mano sinistra, li posiziona (con la mano) in 3 punti posti 
lateralmente al tronco in posizione elevata (8 secondi) di 60°. 
Si esegue la valutazione del solo arto destro. 
Attribuzione dei punteggi 
• Articolazione scapolo omerale 
L’operatore per 2/3 del tempo (inserimento delle viti) mantiene il 
braccio flesso oltre gli 80°, il che determina un punteggio di 24. 
Per 1/3 del tempo (posizionamento dei tubi) esegue movimenti in 
abduzione fra i 45° e gli 80° determinando un punteggio di 4. Il 
massimo punteggio di rischio raggiungibile sarà 28. 
• Articolazione del gomito 
Durante l’inserimento delle viti (2/3 del tempo) sono necessarie 




Essendo il punto di presa delle viti e dei tubi lontano dal corpo, 
così pure come il punto d’inserimento, il gomito deve eseguire 
ampi movimenti di flesso estensione ma per meno di 1/3 del 
tempo stabilendo un punteggio pari a 0. 
• Articolazione del polso 
Il punteggio per la presenza di flessioni del polso superiori a 45° è 
pari a 6, mentre la presenza di deviazioni ulnari determina un 
punteggio di 2. Il punteggio totale risulta 8. 
• Tipo di presa e movimenti delle dita 
La presa delle 10 viti può essere assimilabile ad un PINCH (pochi 
secondi di durata e quindi punteggio 0). 
L’inserimento delle viti è totalmente in PINCH (2/3 del tempo): 
punteggio 6. 
La presa e inserimento dei 3 tubi è in GRIP (1/3 del tempo): 
punteggio 1. 
Il punteggio totale risulta di 7. 
 
A commento complessivo dell’attività presentata nell’esempio, si nota 
che l’articolazione con il più elevato impegno posturale è la spalla con 
un punteggio di rischio pari a 28. Utilizzando la Tabella 6.6, si ottiene il 
corrispondente valore del moltiplicatore per la postura (?>), il quale 
risulterà uguale a 0,03. La Figura 6.5 riporta un modello di analisi delle 






Figura 6.5 – il modello sintetico per l’analisi delle posture riferito all’esempio 6.4.5. 
60 
 
6.5. Moltiplicatore per la stereotipia (a%_) 
Si indica con stereotipia o carenza di variazioni nel compito, la 
presenza di gesti lavorativi dello stesso tipo (azioni tecniche), eseguiti 
con la medesima postura (incongrua o meno), che occupano buona parte 
del tempo di ciclo, oppure, la presenza di gruppi di azioni, anche diverse 
per tipologia e postura, ma in un ciclo estremamente breve ( ≤ 15 
secondi) di cui occupano buona parte del tempo di ciclo. 
È possibile riferirsi a due gradi di stereotipia per la valutazione del 
moltiplicatore: 
• stereotipia di grado moderato: quando gli stessi gesti lavorativi, 
eseguiti con la stessa postura, occupano i 2/3 del tempo di ciclo 
(tra il 51% e l’80% del tempo) o quando il tempo di ciclo è 
compreso tra gli 8 e i 15 secondi; 
• stereotipia di grado elevato: quando gli stessi gesti lavorativi, 
eseguiti con la stessa postura, occupano i 3/3 del tempo di ciclo (≥ 
all’80% del tempo) o quando il tempo di ciclo è inferiore agli 8 
secondi. 
La Tabella 6.7 propone due diversi moltiplicatori in funzione del 
grado di stereotipia riscontrato. 
 
Tabella 6.7 - Moltiplicatore per la stereotipia 
Caratteristiche della stereotipia Assente Moderata Elevata 
6> 1 0,85 0,7 
 
Riprendendo l’esempio del paragrafo 6.4.5. è possibile attribuire un 
punteggio relativo alla carenza di variazioni nel compito: essendo il ciclo 
superiore ai 15 secondi e la presenza di gesti lavorativi, dello stesso tipo 
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e con la stessa postura (infilare le viti), della durata di 2/3 del tempo di 
ciclo, si può concludere per la presenza di stereotipia di grado moderato. 
 
6.6. Moltiplicatore per la presenza di fattori complementari 
(b+_) 
Oltre ai fattori di rischio fin qui esaminati, devono essere presi in 
considerazione altri fattori definiti complementari, non perché di 
secondaria importanza ma perché ciascuno di essi può, di volta in volta, 
essere presente o assente nel compito esaminato. 
Essi sono suddivisibili in due categorie, fisico-meccanici e 
organizzativi, cui corrispondono altrettanti modelli valutativi. 
I fattori fisico-meccanici comprendono la richiesta di precisione nel 
posizionamento di oggetti, l’uso di sistemi vibranti, compressioni 
localizzate su strutture anatomiche della mano da parte ad esempio di 
strumenti di lavoro, l’esecuzione di gesti con contraccolpi o impatti 
ripetuti (ad esempio martellare su superfici dure o usare la mano come 
un attrezzo), l’esecuzione di movimenti bruschi o “a strappo”, ecc. 
I fattori organizzativi si riferiscono in particolare ai ritmi di lavoro 
imposti dalla macchina. Vengono esaminati due casi: 
• i ritmi di lavoro sono determinati dalla macchina ma esistono zone 
polmone (buffer di poche unità) per cui si può almeno in parte 
decelerare (o accelerare) il ritmo di lavoro, permettendo 
brevissimi distacchi dalla linea. Se i buffer consentono un distacco 
dalla postazione di lavoro di almeno 5 minuti consecutivi, non 
sussiste il rischio da ritmi imposti dalla macchina; 
• i ritmi di lavoro sono completamente determinati dalla macchina: 
in genere il lavoratore opera in linea con ritmi assolutamente 
prefissati e con oggetti in movimento. 
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I punteggi di rischio attribuiti ai fattori di tipo fisico-meccanici sono di 
4 per una durata di 1/3 del tempo di ciclo, 8 per i 2/3 e 12 per i 3/3. Solo 
per l’esposizione a strumenti vibranti i punteggi saranno di 8 per 1/3 del 
tempo di ciclo, 12 per i 2/3 e 16 per i 3/3. I valori dei punteggi attribuiti 
ai fattori definiti come organizzativi sono di 8 per ritmi imposti ma con 
presenza di zone polmone e di 12 per ritmi completamente imposti dalla 
macchina. 
Per la determinazione del moltiplicatore 7> si consulta la Tabella 
6.8. Il punteggio del fattore di rischio complessivo è dato dalla somma 
del punteggio relativo ai fattori fisico-meccanici e di quello relativo ai 
fattori organizzativi. 
 
Tabella 6.8 – Moltiplicatore per i fattori complementari 
Punteggio complessivo 0-3 4-7 8-11 12-15 ≥ 16 
7> 1 0,95 0,90 0,85 0,80 
 
6.7. Moltiplicatore per il fattore periodi di recupero (a1_) 
Possono essere considerati come periodi di ricupero le pause di 
lavoro, ufficiali e non, compresa la pausa per il pasto, i compiti lavorativi 
che non comportano l’impegno dei segmenti articolari (ad es. i compiti 
di controllo visivo), i periodi in cui è presente una sostanziale inattività 
di uno o più gruppi mio-tendinei coinvolti nello svolgimento di 
precedenti azioni lavorative. Tali ultimi periodi (attesa, tempi passivi, 
ecc.), per essere considerati rilevanti, devono essere regolari e protratti 
consecutivamente per almeno 10 secondi per minuto. 
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L’analisi dei periodi di recupero deve in primo luogo verificare se essi 
siano presenti già all’interno del ciclo, e poi, a livello più macroscopico, 
nell’intero turno di lavoro (per quale durata e frequenza). 
Per la valutazione dei tempi di recupero, la distribuzione ottimale 
delle pause, della durata di almeno 10 minuti consecutivi, è di ogni 50 
minuti di lavoro ripetitivo. In relazione a questa distribuzione di 
riferimento, è possibile osservare, una ad una, le singole ore che 
compongono il turno di lavoro e di controllare per ciascuna di esse, se 
sono presenti compiti ripetitivi e adeguati periodi di recupero. Per le ore 
che precedono l’eventuale pausa pasto e il fine turno, il periodo di 
recupero è rappresentato da questi due eventi. 
Al numero di ore non accompagnate da adeguato recupero 
corrisponde un diverso valore del moltiplicatore 6> (Tabella 6.9). 
 
Tabella 6.9 – Moltiplicatore per la carenza di periodi di recupero 
N. ore senza 
adeguato 
recupero 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
6> 1 0,90 0,80 0,70 0,60 0,45 0,25 0,10 0 
 
6.7.1. Esempio: calcolo delle ore a rischio 
In Tabella 6.10 viene riportato un esempio di distribuzione dei tempi 
di recupero in un turno unico di 8 ore con una pausa mensa (non inclusa 




Tabella 6.10 – Orario di lavoro e distribuzione delle pause 
 Orario Durata in minuti 
Inizio turno – Fine turno 8-17 480 
Pausa mensa 12-13 60 
Prima pausa 9:50 10 












1° h. 2° h. 3° h. 4° h. 5° h. 6° h. 7° h. 8° h. 9° h. 




Per il calcolo del punteggio si farà riferimento alla Tabella 6.11. Tale 
valore esprime quante ore nel turno di lavoro possono essere classificate 
“a rischio” perché non seguite da un sufficiente periodo di recupero: in 
questo caso sarà pari a 4. 
 
Tabella 6.11 – Calcolo del punteggio di carenza di tempi di recupero 




1° No No 1 
2° Si 5:1 0 
3° No No 1 
4° Ha come recupero la pausa pasto  0 
5° Si (pausa pasto)  0 
6° No No 1 
7° Si 5:1 0 
8° No No 1 




6.8. Moltiplicatore per la durata complessiva del lavoro ripetitivo 
nel turno (cd_) 
La conoscenza della durata complessiva nel turno di lavoro dei 
compiti ripetitivi manuali è assai importante per la determinazione del 
rischio complessivo a carico degli arti superiori. Il modello di calcolo 
tiene conto di scenari che, più o meno, si discostano da quello che può 
essere considerato il più tipico come l’intero turno di lavoro (circa 7-8 
ore): è quindi possibile calcolare un punteggio relativo ad uno 
straordinario abituale o ad un lavoro part-time. La Tabella 6.12 fornisce i 
parametri per la trattazione di tale moltiplicatore. 
 
Tabella 6.12 – Moltiplicatore per la durata complessiva del lavoro ripetitivo nel turno 
Minuti spesi nel turno in 
compiti ripetitivi 
< 120 120-239 240-480 > 480 
> 2 1,5 1 0,5 













Laddove, nei diversi settori lavorativi, la valutazione dell’esposizione 
e lo studio delle patologie muscolo-scheletriche correlate al lavoro 
abbiano evidenziato la presenza di un significativo rischio legato ai 
movimenti ripetitivi, si pone la necessità di attuare interventi di 
riprogettazione dei posti e delle procedure di lavoro. Tali interventi 
risultano urgenti e di complessa realizzazione. 
La Tabella 7.1 riporta le tre tipologie d’intervento, riassumendone 
finalità e contenuti operativi. 
La Tabella 7.2 riporta uno schema di flusso, relativo 
all’organizzazione dello studio dei fattori di rischio e, di conseguenza, 
alla strutturazione degli interventi in termini di priorità al fine di 
ottimizzare i risultati, contenendo al massimo le conseguenze negative 








Tabella 7.1 – Caratterizzazione generale dei tipi d’intervento 
INTERVENTI STRUTTURALI 
• Disposizione ottimale del posto di lavoro, degli arredi e del lay-out. 
• Scelta degli strumenti ergonomici. 
NB: tendono a migliorare gli aspetti legati a uso di forza, posture e 
movimenti incongrui, fattori complementari meccanici. 
INTERVENTI ORGANIZZATIVI 
• Progettazione ergonomica del lavoro (ritmi, pause, rotazioni su compiti). 
NB: tendono a migliorare gli aspetti legati ad alta frequenza e ripetitività dei 
gesti per tempi protratti, assenza o carenza di adeguati periodi di recupero, 
fattori complementari organizzativi. 
INTERVENTI FORMATIVI E DI AGGIORNAMENTO 
• Informazioni appropriate su specifici rischi e danni. 
• Predisposizione concrete modalità di svolgimento dei gesti di lavoro e di 
utilizzazione delle tecniche. 
• Suggerimenti relativi alle pause. 





Tabella 7.2 – Schema di flusso delle priorità degli interventi di riprogettazione 
STUDIO NEL CICLO DEI FATTORI DI RISCHIO 
1. Individuazione delle azioni 
con uso di forza 
Riduzione dell'uso della forza: 
− introducendo l'uso di attrezzi 
− migliorando l'attrezzatura già 
esistente 
− migliorando le posture di lavoro 
2. Individuazione delle azioni 
con posture estreme 
Ristrutturazione del posto di lavoro in 
modo da mantenere posture e 
movimenti al di sotto del 50% del 
massimo range articolare 
3. Individuazione di alte 
frequenze di azioni 
tecniche 
Riduzione, intrinsecamente al ciclo, del 
numero di azioni tecniche: 
− evitando azioni inutili 
− ripartendo le azioni fra i due arti 
− riducendo la ripetizione di azioni 
identiche ad alta frequenza 
− riducendo le azioni accessorie 
− aumentando il n. di addetti 
4. Individuazione dei fattori di 
rischio complementari 
Riduzione dell'effetto dannoso dei 
fattori complementari: 
− utilizzando strumenti di lavoro più 
adeguati ecc. 
5. Individuazione di periodi 
d’insufficiente recupero 
funzionale 
Adeguamento della pause e/o dei 
lavori alternativi, ai tempi di lavoro 
ripetitivo: 
− aumentando i tempi di recupero 
− distribuendo più adeguatamente di 
tempi di recupero 
− introducendo adeguate rotazioni 
con compiti a rischio assente o 
contenuto 
 
7.2. Gli interventi strutturali 
Gli interventi strutturali tendono a ridurre le conseguenze derivanti 
principalmente dai fattori di rischio postura e forza e secondariamente da 
alcuni fattori di rischio complementari. 
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7.2.1. Criteri per contenere il fattore di rischio “posture incongrue” 
Il principio fondamentale è rivolto a evitare movimenti o posizioni 
protratte che costringono le articolazioni a operare oltre il 50% della loro 
massima ampiezza di escursione. Risulterà relativamente semplice, 
utilizzando le stesse schede con cui è stata condotta l'analisi 
dell’esposizione a proposito del fattore postura, individuare le posture 
critiche per proporre modifiche strutturali del posto di lavoro. 
La Figura 7.1 illustra le principali posizioni del braccio, del gomito e 
del polso e indica, per ciascuna principale articolazione e movimento, i 
valori di escursione angolare ritenuti inadeguati. 
 
 
Figura 7.1 – Movimenti e posizioni del braccio, del gomito e del polso: valori critici 




Per consentire agli arti superiori di lavorare in posizione corretta è 
necessario dapprima disegnare correttamente il posto di lavoro ottenendo 
in particolare: 
• adeguate altezze del piano operativo sia per posizioni erette che 
sedute;  
• adeguata altezza del sedile per le posture assise; 
• adeguate aree operative per gli arti superiori.  
 
I requisiti antropometrici per la progettazione di posti di lavoro presso 
le macchine fanno ormai parte dei contenuti della specifica norma 
tecnica armonizzata EN ISO 14738. 
Nelle schede da 7.1 a 7.4 vengono fornite le principali 
raccomandazioni progettuali (Eastman Kodak C., 1983; Putz-Anderson, 
1988) per prevenire posture incongrue e/o movimenti dannosi a carico 
del gomito (Scheda 7.1), della spalla (Scheda 7.2), del polso (Scheda 
7.3), della mano e delle dita (Scheda 7.4). 
 
Scheda 7.1 – Principali raccomandazioni per la riprogettazione di posti di lavoro: 
come evitare posture e movimenti incongrui per l'articolazione del gomito (Eastman 




Nel maneggiare il pezzo, la mano esegue 
una supinazione per più di 60°. 
LA MODALITÀ DI ESECUZIONE DI TALI 
GESTI LAVORATIVI VA RIDISEGNATA 
ONDE EVITARE LA SUPINAZIONE 
 Nel prelevare e posizionare il pezzo, 
l’avambraccio compie un movimento di 
flessione superiore ai 60°. 




Scheda 7.2 – Principali raccomandazioni per la riprogettazione di posti di lavoro: 
come evitare posture e movimenti incongrui per l'articolazione scapolo-omerale 




Per prelevare il pezzo, il braccio esegue 
una estensione ed abduzione di 60-70°: 
quindi supera il 50% del range di 
escursione massimo consigliato (45°). 
I PUNTI DI PRESA VANNO AVVICINATI. 
 
Per azionare la leva, il braccio esegue 
una flessione superiore a 80°. 
LA LEVA VA ABBASSATA O MEGLIO 
VA SOSTITUITA CON PULSANTI. 




Per depositare il pezzo lavorato, il braccio 
viene esteso per più di 20°. 
IL PUNTO DI DEPOSITO DEGLI 
OGGETTI VA SPOSTATO AL FIANCO 
DELL'OPERATORE. 
 
Le braccia sono mantenute sollevate a più 
di 45° per almeno 2/3 del ciclo. 
È NECESSARIO CREARE DEGLI 








Scheda 7.3 – Principali raccomandazioni per la riprogettazione di posti di lavoro: 
come evitare posture e movimenti incongrui per l'articolazione del polso (Eastman 




Nell’azionare la leva, il polso compie 
ampie escursioni in flesso-estensione che 
superano i 45°. 
È CONSIGLIABILE SOSTITUIRE LA 
LEVA CON PULSANTE. 
 
Durante l’uso di attrezzi, il polso è 
mantenuto in deviazione radiale superiore 
ai 15°. 




Durante l’uso dell’attrezzo, il polso è 
mantenuto in flessione per più di 45°. 
 IN QUESTO CASO VANNO SOSTITUITI 
GLI ATTREZZI CON ALTRI CHE 
CONSENTANO AL POLSO DI 
MANTENERE UNA POSIZIONE 






Scheda 7.4 – Principali raccomandazioni per la riprogettazione di posti di lavoro: 
come evitare posture e movimenti incongrui per la mano e le dita (Eastman Kodak 




Il tipo di "presa di forza" (power grip) 
consente alla mano di sviluppare la 
massima forza. 
È caratterizzata dalla diretta opposizione 
del pollice alle dita che così avvolgono 
completamente l'oggetto di presa come a 
prenderne la forma. 
 Il tipo di "presa di precisione" (pinch) è 
caratterizzata dall'opposizione tra il pollice 
e le piccole articolazioni distali delle altre 
dita. 
QUESTO TIPO DI PRESA PUÒ 
SVILUPPARE SOLO IL 25% DELLA 
FORZA TOTALE DI PRENSIONE 
DELLA MANO: È PERCIÒ 
INTRINSECAMENTE PIÙ A RISCHIO. 




IN GENERALE È BENE EVITARE DI UTILIZZARE LA PRESA IN PINCH, PALMARE E 
A UNCINO QUANDO VI SIA NECESSITÀ DI APPLICAZIONE DI FORZA. 
 
7.2.2. Criteri per contenere il fattore di rischio “forza” 
Il principio fondamentale è in questo caso rivolto a evitare lo sforzo 
muscolare eccessivo durante l'esecuzione di un compito (richiesta di 
forza eccedente la normale capacità individuale). Va inoltre ricordato che 
posture sfavorevoli di ogni articolazione dell'arto superiore, e in 
particolare del polso e della mano, riducono anche drasticamente la 
capacità di applicazione di forza della muscolatura del segmento 




Scheda 7.5 – Posture del polso e della mano che determinano significative perdite 
nella forza di prensione (Eastman Kodak C., 1983; Putz Anderson, 1988) 
SIGNIFICATIVE PERDITE NELLA FORZA DI PRENSIONE AI 
CAMBIAMENTI DEL TIPO DI PRESA 
 
 
SIGNIFICATIVE PERDITE NELLA FORZA DI PRENSIONE AI 
CAMBIAMENTI DI POSIZIONE DEL POLSO 
 
 
Per ridurre intrinsecamente l'uso eccessivo di forza, vanno applicate le 
seguenti indicazioni: evitare contrazioni anche occasionali di entità 
superiore al 50% della massima capacità individuale; l’impegno medio 
di un gruppo muscolare non deve superare il 15% della massima capacità 
nel periodo di lavoro (1,5 di punteggio in scala di Borg, calcolato come 
punteggio ponderato per la durata del compito). 
In generale, una riduzione della richiesta di forza può essere ottenuta 
utilizzando strumenti a motore, strumenti meccanici di presa e di 
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fissazione della presa, leve più vantaggiose azionabili in posizioni 
migliori da gruppi muscolari più forti o, infine, con la meccanizzazione 
globale dell'azione. 
Gli strumenti di lavoro devono rispondere a una serie di requisiti per 
consentire di contenere specie i fattori di rischio "postura" e "forza" e di 
conseguenza anche il rischio d’infortunio. 
Uno strumento di lavoro ergonomico deve perciò consentire di: 
• evitare deviazioni del polso superiori al 50% dell' escursione 
articolare; 
• evitare azioni ripetute; 
• evitare impugnature che costringono a posizioni di presa 
sfavorevoli all'applicazione della forza; 
• evitare movimenti a strappo e colpi; 
• evitare compressioni localizzate; 
• evitare o contenere la trasmissione di vibrazioni meccaniche.  
Lo strumento deve inoltre essere rivestito da materiale non scivoloso, 
né conduttore di calore, privo di estremità appuntite, bordi taglienti e 
altre asperità non protette. 
 
7.3. Interventi organizzativi 
Gli interventi migliorativi di questi due fondamentali fattori di rischio, 
la frequenza e i periodi di recupero, possono spesso interferire con la 




7.3.1. La riduzione della frequenza delle azioni tecniche 
L’intervento più ovvio per ottenere frequenze di azioni adeguate è 
quello di ridurre i ritmi di lavoro con conseguente aumento del tempo di 
ciclo e riduzione della produttività. 
Lasciando questa soluzione come ultima ed estrema qualora risultasse 
impossibile ottenere, per altre vie, una riduzione di un indice di rischio 
OCRA particolarmente elevato, si cerca di ottimizzare, per qualità e 
quantità, le azioni tecniche necessarie per compiere un ciclo lavorativo 
caratterizzante il compito.  
I tecnici della produzione, e in particolare i tecnici addetti alla 
progettazione diretta delle modalità pratiche di svolgimento di un 
compito lavorativo, sono già in gran parte esperti nella ricerca di 
soluzioni di ottimizzazione dello svolgimento delle azioni per il 
completamento di un compito. La loro esperienza e ricerca è tuttavia 
finalizzata alla riduzione delle azioni per ottenere la riduzione dei tempi 
di svolgimento di un compito (con conseguente aumento della 
produttività) piuttosto che per ottenere la riduzione del rischio espositivo 
da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori.  
La fusione dei criteri derivanti dall’ergonomia e dell'esperienza 
organizzativa del lavoro sul campo del tecnico della produzione si è 
rivelata perciò in questo campo di fondamentale importanza, perché 
consentirà all'ergonomo di utilizzare la basilare esperienza del tecnico 
aziendale, finalizzandola non solo al miglioramento della "produttività" 
ma anche al miglioramento della condizione di lavoro e pertanto della 
salute dei lavoratori. 
Stabilito questo comune obiettivo, si è voluto qui di seguito 




I fase: analisi delle azioni tecniche “inutili” 
Si tratta di verificare se tutte le azioni tecniche concretamente osservate 
ed eseguite siano strettamente necessarie. Si possono così individuare 
azioni “inutili” aggiunte dall’operatore o anche azioni progettualmente 
evitabili. In pratica si verifica la presenza di azioni inutili e quali di 
queste siano del tutto arbitrarie o se invece nascondono un inconveniente 
tecnico. 
 
II fase: analisi dell'uso degli arti nelle azioni tecniche 
Eliminate le azioni “inutili” si deve ottimizzare la distribuzione delle 
azioni tra i due arti superiori. 
 
III fase: analisi delle azioni tecniche “identiche” 
Questa fase prevede la ricerca di azioni tecniche identiche a se stesse 
ripetute per gran parte del tempo di ciclo. Tali azioni risultano 
sovraccaricanti per specifiche strutture muscolo-tendinee generando 
punteggi di rischio più elevati per presenza di “stereotipia”. Spesso la 
presenza di ripetizione di azioni tecniche manuali identiche può essere 
evitata tramite l'introduzione di uno specifico attrezzo. Laddove non 
fosse possibile l'introduzione di un attrezzo, e la frequenza d'azione 
riscontrata risultasse altamente incidente sulla frequenza totale, sarà 
necessario ricorrere a una delle seguenti soluzioni: 
• togliere la specifica fase di lavorazione facendo arrivare il 
particolare già in parte premontato in altra postazione (soluzione 
semplice; attenzione a non creare una nuova postazione a rischio);  
• introdurre una fase semiautomatica che sostituisca le azioni 
manuali (soluzione costosa); 
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• riesaminare tecnologicamente la fase per trovare soluzioni 
alternative utili a eliminare interamente la specifica sequenza di 
azioni. 
  
IV fase: analisi delle azioni accessorie 
Occorre controllare se, nel passaggio da un ciclo al successivo, non 
intervengono azioni “accessorie”, ossia che non danno valore aggiunto al 
prodotto, come ad esempio il prelievo e il deposito dei pezzi dalla linea 
di scorrimento alla sua area operativa e viceversa. 
Spesso questo tipo di movimentazione dalla linea al banco e viceversa è 
anche causa di sforzo fisico. È quindi opportuno che il pezzo arrivi al 
lavoratore senza questo tipo di movimentazione e anche “nel giusto 
verso” evitando ulteriori manovre di manipolazione. 
 
V fase: necessità di ribilanciamento del posto di lavoro  
Quando, nonostante la revisione delle azioni la frequenza permane 
elevatissima (oltre 80-90 azioni/min.), risulterà necessario ribilanciare il 
carico operativo di quel posto lavoro e/o della linea. 
 
7.3.2. La rotazione su differenti posti di lavoro 
In diversi contesti di lavoro, l’organizzazione può prevedere 
l'assegnazione, ad uno o più soggetti, di più compiti ripetitivi e la 
rotazione fra tali compiti. 
La “job rotation” (rotazioni fra più compiti) e la ''job enlargement" 
(allargamento del contenuto del lavoro) sono fattori in qualche modo 
utili a contrastare la ripetitività ed in ultima analisi ad abbassare il rischio 
a questa conseguente. Tuttavia ciò non può essere valido se i compiti in 
rotazione hanno contenuti di frequenza, di uso di forza e di postura fra 
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loro simili: in genere i punteggi ottenuti su tali compiti, appariranno 
simili. Un effetto benefico di tali rotazioni è possibile averlo in contesti 
in cui vi è una vera variazione tra i compiti ripetitivi. 
 
7.3.3. L’ottimizzazione dei tempi di recupero 
Si è già detto che l’ottimizzazione della loro presenza è rappresentata 
dall’ottenimento di un rapporto 5:1 tra periodi di lavoro e periodi di 
recupero all’interno di ogni ora di lavoro ripetitivo. 
Spesso all’interno di un’azienda si riscontra che periodi di recupero 
(pause vere e proprie e/o compiti non ripetitivi), sebbene di durata 
adeguata, siano mal distribuiti nell’intero compito ripetitivo. 
Si suggerisce pertanto di: 
• ottimizzare la distribuzione delle pause ufficiali: meglio ridurre la 
durata di ogni singola pausa, aumentandone la frequenza; 
• disporre le pause possibilmente alla fine di un’ora di compito 
ripetitivo; 
• evitare di prevedere delle pause vicine all’orario della sosta per il 
pasto e all’ora di fine turno: tali ore infatti sono già considerate 
“coperte” da adeguato recupero in quanto collocate prima della 







Un’applicazione pratica di analisi con indice 
OCRA e di riprogettazione delle stazioni di 





Nell’analisi vengono presentati i principali dati organizzativi circa la 
strutturazione del turno e, a causa del numero elevato di stazioni di 
lavoro (44), viene presentata una visione generale degli indici OCRA 
prima e dopo la riprogettazione. Solo per alcune stazioni verrà illustrato 
dettagliatamente il metodo di calcolo dell’indice OCRA. 
Per motivi di privacy imposti dall’azienda fornitrice (CIE) e 
dall’azienda cliente (Piaggio) molti dati saranno perciò omessi. Si 
forniranno dati qualitativi riguardo agli indici OCRA di ogni stazione in 
termini di verde (rischio non presente o accettabile), giallo (rischio 
incerto o molto lieve) e rosso (rischio presente). 
In generale una volta analizzato un posto di lavoro con il metodo 
dell’indice OCRA, qualora sia emersa presenza di rischio per gli arti 
superiori, è possibile individuare sperimentalmente su quali fattori di 
rischio sia più efficace intervenire in termini di minor costi e maggiori 
risultati nella riduzione dell’esposizione del lavoratore stesso. 
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8.2. I dati organizzativi 
Nella Tabella 8.1 vengono riassunti i principali dati organizzativi circa 
la strutturazione del turno in termini di presenza di pause e di altri lavori 
non ripetitivi in modo da ottenere il tempo netto di lavoro ripetitivo. 
Interpolando questo valore (Tabella 6.12) si determina il moltiplicatore 
per la durata complessiva del lavoro ripetitivo nel turno (>), in 
questo caso pari a 1,17. 
 
Tabella 8.1 – Determinazione del tempo netto di lavoro ripetitivo 
Durata del turno 480 min. - 
Durata dei lavori non ripetitivi (stima) 10 min. - 
Durata delle pause 75 min. = 
Durata del tempo netto di lavoro ripetitivo 395 min. 
 
La Tabella 8.2 mostra la distribuzione effettiva delle pause all’interno 
del turno di lavoro mettendo in evidenza le ore senza adeguato recupero 
(in questo caso circa 2,5 ore). 
 
La Tabella 8.2 – Orario di lavoro e distribuzione effettiva delle pause 
 Orario Durata in minuti 
Inizio turno – Fine turno 6 - 14 480 
Pausa mensa 11:15 - 11:45 30 
Prima pausa 7:20 – 7:29 9 
Seconda pausa 8:45 – 8:54 9 
Terza pausa 10:25 – 10:34 9 




Al numero di ore non accompagnate da adeguato recupero, 
corrisponde (Tabella 6.9) il valore del moltiplicatore per la carenza di 
periodi di recupero (6>) di 0,75. 
 
8.3. Calcolo dell’indice OCRA 
La tabelle 8.3 e 8.4 riassumono i risultati dell’analisi OCRA. In 
particolare la prima ci permette di classificare il pericolo relativo a ogni 
singola stazione, mentre la seconda ha carattere puramente statistico. 
 
In sintesi, per l’arto destro si hanno: 
• n° 8 (18%) stazioni con rischio non presente o accettabile; 
• n° 28 (64%) stazioni con rischio incerto o molto lieve; 
• n° 8 (18%) stazioni con rischio presente. 
 
Mentre per l’arto sinistro si hanno: 
• n° 27 (61%) stazioni con rischio non presente o accettabile; 
• n° 14 (32%) stazioni con rischio incerto o molto lieve; 
• n° 3 (7%) stazioni con rischio presente. 
 
La previsione media di una prevalenza di patologici WMSDs degli arti 
superiori è compresa fra il 6,4% e il 7,8% per l’arto destro e fra il 4,5% e 
il 5,4% per l’arto sinistro.  
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8.4. Riduzione dell’indice OCRA con la sola ottimizzazione della 
distribuzione dei tempi di recupero 
È possibile notare come i tempi di recupero siano mal distribuiti: si 
può procedere quindi non ad un loro incremento ma ad una loro 
ottimizzazione. In questo modo il numero di pezzi da produrre rimane 
uguale. La Tabella 8.5 mostra la nuova distribuzione effettiva delle 
pause all’interno del turno di lavoro. Le ore senza adeguato recupero 
diventano 0,75 (45 minuti) e il valore del nuovo moltiplicatore per la 
carenza di periodi di recupero (6>) è di 0,975. 
 
Tabella 8.5 – Nuova distribuzione delle pause 
 Orario Durata in minuti 
Inizio turno – Fine turno 6 - 14 480 
Pausa mensa 11:15 - 11:45 30 
Prima pausa 7:00 – 7:09 9 
Seconda pausa 8:10 – 8:19 9 
Terza pausa 9:20 – 9:29 9 
Quarta pausa 10:30 – 10:39 9 




Le Tabelle 8.6 e 8.7 mostrano i risultati dell’analisi OCRA in seguito 
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Tabella 8.7 - Risultati generali analisi OCRA dopo l’ottimizzazione delle pause 
  
 
Come si può notare una migliore distribuzione di pause ha si un 
effetto benefico ma deve essere ancora migliorato. La previsione media 
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di una prevalenza di patologici WMSDs degli arti superiori è ora 
compresa fra il 4,9% e il 6% per l’arto destro e fra il 3,5% e il 4,2% per 
l’arto sinistro. 
 
8.5. Riduzione dell’indice OCRA attraverso altri interventi di 
riprogettazione del lavoro 
Il solo intervento organizzativo di ridistribuzione delle pause non 
risulta ancora sufficiente a ridurre, a livelli accettabili, il rischio da 
sovraccarico biomeccanico. Le stazioni che saranno soggette a 
riprogettazione sono quelle che rientrano nell’area rossa e sono la 19, la 
20 e la 28. Analizziamo una ad una queste stazioni e, ponendo 
particolare attenzione all’arto destro, vediamo quali sono i fattori che 
rendono l’indice OCRA elevato e quindi a rischio di sovraccarico 
biomeccanico. 
 
8.5.1. Interventi sulle stazioni 19 e 28 
L’inconveniente di queste due stazioni (Scheda 8.1 e Scheda 8.1 
rispettivamente) è l’elevata frequenza d’azione dovuta alla fase 
“Imbastire serbatoio carburante con 2 viti, 3 rondelle lato fiancata e 1 
vite, 2 rondelle lato posteriore scocca e rimontare tappo” per la stazione 
19 e alla fase “Preparare 5 viti con 5 rondelle e 5 grover. Prelevare 
ruota anteriore, controllare cerchio e imbastire su mozzo ruota con 5 
viti preparate” per la stazione 28. Grazie all’introduzione di un 
avvitatore lineare (intervento strutturale) è possibile abbassare 
notevolmente il valore della frequenza d’azione, di conseguenza l’indice 
OCRA passa da rosso a giallo e non sono necessarie ulteriori modifiche 




8.5.2. Interventi sulla stazione 20 
Come è possibile notare dalla Scheda 8.2, la Stazione 20 presenta 
delle fasi in cui è richiesto un uso della forza abbastanza elevato. 
Rileggendo la descrizione delle fasi in cui si evidenziano punteggi della 
scala di Borg eccessivi, come ad esempio la fase “Svitare vite su motore 
(motorino avviamento), inserire cavetto di massa e bloccare con 1 vite 
(coppia 6,0 - 8,0 8m)” la quale presenta un punteggio 5, sorge spontaneo 
il dubbio di un uso così eccessivo di forza per un’operazione 
apparentemente semplice da eseguire. A questo punto ci si chiede se 
l’operatore svolga correttamente l’operazione secondo i metodi e le 
procedure di lavoro o se non sia stato in grado di descrivere 
correttamente lo sforzo muscolare percepito. Ritornando in linea ci 
accorgiamo che l’operatore, oltre a non svolgere correttamente le 
operazioni secondo i dettami dell’ergonomia fisica, è di nazionalità 
straniera. Si procede dunque all’istruzione dell’operatore secondo le 
giuste modalità di svolgimento del compito (intervento formativo) e ad 
una nuova intervista. È stato anche chiesto ad un altro operatore di 
svolgere le stesse operazioni in modo da ottenere dati più attendibili. 
Per ridurre ulteriormente il carico di lavoro e quindi passare da una 
condizione di rischio presente (indice OCRA rosso) ad una con rischio 
lieve (indice OCRA giallo), la fase “Montare dispositivo chiusura sella 
su staffa-sella e bloccare con 2 viti” è stata spostata in una postazione 
appartenente ai sottogruppi (intervento organizzativo) in modo che 
questo gruppo (chiusura serratura sella) arrivi direttamente pronto in 




8.5.3. Risultato finale 
In definitiva la percentuale di stazioni a rischio non presente o lieve 
sarà ridistribuita secondo la Tabella 8.8 e la previsione media di una 
prevalenza di patologici WMSDs degli arti superiori è ora compresa fra 
il 4,8% e il 5,8% per l’arto destro e fra il 3,5% e il 4,2% per l’arto 
sinistro. 
 
Tabella 8.8 - Risultati finali analisi OCRA 
  
 
8.6. Aumento della produttività giornaliera 
È possibile aumentare la produttività giornaliera di 4 unità pur 
rimanendo in una condizione di rischio lieve o accettabile. Così come 
anche la % di saturazione dell’arto si mantiene al di sotto del 98%. 
Aumenta però, anche se di poco, la previsione media di una 
prevalenza di patologici WMSDs degli arti superiori: ora è compresa fra 
il 5% e il 6,1% per l’arto destro e fra il 3,6% e il 4,4% per l’arto sinistro. 
Appartiene all’azienda cliente la responsabilità di decidere se 
aumentare la produttività giornaliera a discapito di una maggiore 
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Com’è stato possibile notare, grazie soprattutto all’applicazione di 
tipo pratica esposta, il metodo OCRA fornisce da un lato i mezzi per 
poter prevenire le patologie da sovraccarico biomeccanico agli arti 
superiori riuscendo persino a fornire dati percentuali circa la previsione 
di UL-WMSDs (questo grazie anche alla scorta dei dati e dei criteri già 
pubblicati), dall’altro la possibilità di evidenziare particolari anomalie 
sullo svolgimento dei compiti lavorativi (scorrettezze da parte 
dell’operatore e metodi di lavoro non appropriati). Di contro richiede 







Appendice A: Sigle dei Paesi 
 
EU27 Candidate countries 
BE Belgium HR Croatia 
BG Bulgaria MK Former Yugoslav Republic of Macedonia 
CZ Czech Republic MO Montenegro 
DK Denmark TR Turkey 
DE Germany   
EE Estonia Potential candidates 
IE Ireland AL Albania 
EL Greece XK Kosovo 
ES Spain   
FR France Other 
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